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سپاس و ستایش مر خدای را جل جلاله که آثار قدرت او بر چهره ی 
 روز روشن ،تابان است و انوار حکمت او در دل شب تار درخشان.
 تقدیم به آنان که آموختند مرا که بیاموزم
استاد ارجمند سر کار خانم دکتر رزا زاوشی که بدون راهنمایی های با سپاس فراوان از 
 مقدور نبود. ایشان نگارش این پایان نامه
بزرگوار جناب آقای دکتر مصطفی نوروزی به  و با تشکر فراوان از اساتید محترم استاد
جهانی هاشمی به پاس  حسنو استاد ارجمند جناب آقای دکترپاس رهنمودهای بی دریغشان 
 حمات بی شمارشان.ز
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  موهایشان سپید شد تا ما رو سفید شویم ،تقدیم به آنان که ناتوان شدند تا ما به توانایی برسیم
  تقدیم به  مقدسترین واژه ها در لغت نامه ی دلم  
 مادر مهربانم ،ای شوق زیبایی نفس کشیدن و ای روح مهربان هستیم
 تقدیم با بوسه بر دستان پدرم 
خورشیدی شدی و از روشنایی ات جان گرفتم و در نا امیدی ها نازم کشیدی و لبریزم  
 کردی از امید و تلاش
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 تقدیم به خواهر عزیزم فاطمه و برادرهای عزیزم مهدی و مصطفی
که رنگ شادی هایم شدند و لحظات غم را از من دور کردند و عمری خستگی هایم را به 
 جان خریدند.
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  چکیده 
 :مقدمه
کمبود ویتامین ها و آنمی از مشکلات شایع  یه برای رشد و تکامل شیرخوار است .شیر مادر بهترین تغذ
 سال است که به رشد فیزیکی و مغزی کودک آسیب می زند.  5تغذیه ای در کودکان کمتر از 
 مواد و روش کار:
اجتماعی و اقتصادی خانواده بر نوع شیر  تاثیر عوامل جهت بررسی  3431این مطالعه در سال  
ماهه ی شهر قزوین انجام شده است . اطلاعات این مطالعه  21-56مصرفی و مکمل های غذایی کودکان 
و داده ها توسط آزمون آماری کای حبه ی حضوری جمع آوری گردید توسط پرسشنامه و از طریق مصا
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.دو و ضریب همبستگی و رگرسیون مورد 
 یافته ها :
% از کودکان فقط شیر مادر خورده اند 33/4کودک این مطالعه نشان داد  146نتایج حاصل از بررسی 
% شیر خشک به تنهایی استفاده  3/3% از شیر خشک به همراه شیر مادر استفاده کرده اند و  61/4، 
  ماه بود.   61/3ن  مورد مطالعه کودکادر تغذیه با شیر مادر اند. میانگین مدت کرده 
 و) 300.0=P( خانواده اقتصادی وضعیت بهبود باتغذیه با شیر مادرمدت  طولمطالعه ی ما نشان داد 
در مادران  شیرمادر همراه به خشک شیر صرف.م یابد می افزایش) 620.0=P( مادر طبیعی زایمان
. مصرف شیرخشک به تنهایی در مادران با زایمان سزارین بیشتر بود  )500.0=P(شاغل بیشتر بود
برای  )540.0=P(و مولتی ویتامین  )030.0=P(قطره ی آهن با افزایش رتبه ی تولد   . )050.0=P(
کودک زودتر شروع می شود. با افزایش سطح تحصیلات مادر مولتی ویتامین دیرتر برای کودک شروع 
 .  )410.0=P(دت مصرف مکمل آهن در کودکان افزایش می یابد ولی م )00.0=P(می شود 
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 نتیجه گیری :
با شاخص های اجتماعی اقتصادی   ویتامینیومکمل های مطالعه ی ما نشان داد نوع شیر مصرفی  
، تعداد افراد اقتصادی خانواده ، نوع زایمان مادر ، شغل مادر ، رتبه ی تولد کودک  همانند وضعیت
 می باشد . سطح تحصیلات مادر مرتبطو خانواده 
 
 
 واژگان کلیدی : تغذیه با شیر مادر، شیر خشک ،وضعیت اجتماعی اقتصادی ،مکمل خوراکی 
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 13               میزان درآمد خانوادهکودکان مورد مطالعه بر حسب  توزیع   – 2شماره ی نمودار 
  3431سال ،مراکزو پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،  
 
 23                وع زایمان مادر ،نکودکان مورد مطالعه بر حسب  توزیع   – 3نمودار شماره ی 
 3431مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال 
 
 33               مدت تغذیه یکودکان مورد مطالعه بر حسب طول  توزیع   – 4نمودار شماره ی 
 3431سال  مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، ، انحصاری با شیر مادر 
 
 53                نوع شیر مصرفی کودکان مورد مطالعه بر حسب  توزیع – 5نمودار شماره ی 
 3431ایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال ،مراکز وپ
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 فصل اول:
 
 مقدمه و بیان مسئله
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  پیشگفتار:
تکامل  کودکان ضروری است وسلامت ، تغذیه مناسب در دوره ی شیرخوارگی و کودکی برای رشد
 )2راه مراقبت و تغذیه ی شیرخوار است(و بهترین  تغذیه با شیر مادر طبیعی ترین ).1(
 
 
  : مقدمه
 
بارداری جفت مقدار زیادی هورمون استروژن و پروژسترون ترشح می کند که باعث تکامل  در اوایل
و مجاری آن می شود. درزنان باردارزمانی که به زایمان خود نزدیک می شوند  مترشحه ی شیرغدد 
دوز بالایی از استروژن و پروژسترون با مهار پرولاکتین از ترشح شیر و شیر دهی جلوگیری می 
 .)3(کنند
استروژن و پروژسترون در بدن کاهش می یابد و پرولاکتین می فیزیولوژیک سطح خروج جفت پس از 
 .)2(اعث ترشح شیر شودتواند ب
ماده ای که کلستروم نام دارد ترشح می شود . کلستروم مادر  ی از سینه  روز اول پس از تولد 5تا  1در 
است و به علت دارا بودن غلیظ ،زرد و حاوی آنتی بادی و پروتئین و سایر ویتامین ها و مواد معدنی 
ایمنی بخش و ضد عفونی کننده ،شیرخوار را از ابتلا به بسیاری از بیماری های عفونی مصون می مواد 
 دارد.در واقع تغذیه ی نوزاد با کلستروم تامین کننده ی سیستم ایمنی نوزاد بعد از تولد است .این ایمنی 
 12
 
  
  .)1،1(هد بودبخشی در روزهای اول بعد از تولد بسیار بیشتر از روزها و هفته های بعد خوا
که   این شیر به شدت تغلیظ شده برای نوزاد تازه متولد شده و در معرض آسیب یک مایع طلایی است
 .)3( باعث تسهیل حرکات روده می شود
ترشح می شود که حاوی سطح بالایی از چربی   kliM lanoitisnarTپس از کلستروم از غدد شیری 
،لاکتوز و ویتامین های محلول در آب می باشد همچنین کالری بیشتری از کلستروم دارد و باعث می 
  klim erutaMشود نوزاد شروع به وزن گیری کند.ترشح این شیر برای دو هفته ادامه دارد. و نهایتا 
% دیگر شامل کربوهیدرات ، 51نوزاد است و  انی به آب رس% آب برای 54ترشح می شود که حاوی 
  )6(پروتئین و چربی برای رشد و انرژی مصرفی نوزاد است .
دقیقه زمان احتیاج دارد در حالیکه شیر خشک برای جذب و هضم به  52شیر مادر برای جذب شدن به 
ی دهند می توانند هر وقت که ساعت زمان احتیاج دارد . بنابراین مادرانی که به فرزندشان شیر مادر م 4
ی کودک درخواست کرد او را تغذیه کنند در حالیکه مادرانی که شیر خشک استفاده می کنند باید برا
  .)3(از یک جدول زمان بندی استفاده کنند جلوگیری از مشکلات جذب و گوارش
را می مکد اکسی توسین به داخل خون مادر نوک سینه ی مادر وقتی در طی تغذیه با شیر مادر نوزاد 
می شود بلکه باعث می شود مادر شیر از غدد شیری ترشح می شود. این هورمون نه تنها باعث جریان 
این موجب وابستگی با آرامش بیشتری نوزاد را تغذیه کند و به فرزند خود بیشتر توجه و رسیدگی کند که 
  )3(جلوگیری از افسردگی پس از زایمان مادر می شودهمچنین اکسی توسین باعث  بیشتر می شود
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 توصیه های OHW در مورد تغذیه ی شیر خواران : 
ساعت اول پس از تولد در آغوش مادر قرار بگیرد  1طبق پیشنهاد سازمان جهانی بهداشت نوزاد باید در 
 و با شیر مادر تغذیه شود.
مادر داشته باشد  بدون هیچ نوع مکمل دیگری شامل : ماهه اول تولد تغذیه ی انحصاری با شیر  6برای 
 آب ، آب میوه ، شیر خشک و غذا .
 بجزSRO ، قطره ها و شربت ها (ویتامین ها ، مواد معدنی و پزشکی ). 
ماهگی طوریکه محتوای مناسب داشته باشد و ارزش غذایی آن در حدی باشد  6شروع غذای کمکی در 
 کودک را تامین کند و از نظر تنوع ، حجم و غلظت مناسب باشد.که نیازهای مربوط به رشد سریع 
    )6(سالگی ادامه بدهند. 2را حداقل تا  همراه با غذای کمکی مناسبتغذیه با شیر مادر
تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در مواردی باید انجام گیرد که سطح تغذیه ای مادر در بارداری و  البته
قی که کمبود ریز مغذی ها در بچه ها مناسب باشد به خصوص در مناطشیر دهی مناسب باشد .سطح 
مراقبت های سلامت روتین اولیه نشان دهنده ی علامت بالینی از   .وجود دارد  Aن آهن ، روی و ویتامی
معتقد است برای افزایش مدت تغذیه ی انحصاری با شیر   OHWهمچنین   .کمبود ریز مغذی ها نباشد 
  )4مادر باید سطح فرهنگی جامعه بالا برده شود و حمایت مناسبی از تغذیه ی مادر به عمل آید.(
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 :کودک مزایای شیر مادر برای 
 ).51(شود می ترویج خوار شیر ی تغذیه مدل بهترین بعنوان مادر شیر با تغذیه
 شیر مادر به خوبی مواد تغذیه ای مورد نیاز شیر خوار را تامین می کند و حاوی مواد زنده 
 ).11ایمنوگلوبولین و مواد ضد التهاب برای محافظت از بدن نوزاد در برابر بیماری ها می باشد(  و
ابت ، سندرم تغذیه با شیر مادر باعث کاهش ریسک :گاستروانتریت ،عفونتهای دستگاه تنفسی تحتانی ، دی
 ). 31،21می شود( انتروکولیت نکروزان مرگ ناگهانی نوزاد، اوتیت مدیا  و 
علاوه بر این اعتقاد وسیعی وجود دارد که تغذیه با شیر مادر در برابر چاقی و اضافه وزن اثر محافظتی 
 ).31,41دارد(
شیر مادر نه تنها بهترین تغذیه برای نوزاد است بلکه مزایای بیولوژیکال و سایکولوژیکال فراوانی برای 
وی دارد.شیر مادر به طور خاص متناسب با شرایط متابولیک و گوارشی بدن نوزاد است و ریز مغذی 
ه ی طولانی مدت از ها و درشت مغذی ها به مقدار لازم در آن فراهم است. مطالعات نشان داده استفاد
سابقه  اعث کاهش میزان علائم آلرژی در بچه های با بشیر مادر و تاخیر در شروع غذای کمکی 
همچنین میزان بیماری کرون در افرادی که تغذیه ی انحصاری  می شود .مثبت بیماری آتوپی  خانوادگی 
مشاهده شده ل هوشی و روانی برتری تغذیه با شیر مادر در تکامبا شیر مادر داشته اند کمتر است .
 .)11(است
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.تغذیه با شیر مادر نه شناختی شیر خوار مفید است  ای ، ایمنی و  تغذیه تکامل تغذیه با شیر مادر برای 
تنها به دلیل مزایای فردی بلکه به عنوان نشانه ای از رفتار سالم که به شرایط اجتماعی بستگی دارد مهم 
 ).61است(
موجود در شیر انسان حاوی الیگوساکاریدی است در فرم آزاد و کنژوگه   snacylgمطالعات نشان داده 
ی خود که بخشی از مکانیسم ایمنوگلوبولینی طبیعی است که باعث محافظت شیر خوار در برابر بیماری 
اعث کاهش تماس ب ماهه اول زندگی  6درشیر مادرتغذیه ی انحصاری با اسهال می شود . علاوه بر این 
 ).31از بروز اسهال جلوگیری می کند( می شود و از این طریق هم با مایعات و غذاهای آلوده
تحقیقات مختلفی دریافته اند که تغذیه با شیر مادر اثر محافظت کننده ای در برابر چاقی دوران کودکی 
 )61(فراهم می کند.
ماهگی و تغذیه با شیشه شیر باعث  1همچنین تغذیه ی زودرس با مواد غذایی جامد در سن کمتر از 
که در شیر مادر هست برای رشد نوزاد مفید است همچنین  evitcaoibافزایش چاقی می شود . مواد 
ودکانی  که ککودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند توانایی بهتری برای کنترل غذاخوردنشان نسبت به 
از شیشه شیر استفاده می کنند دارند. علاوه بر این گذاشتن شیر خوار در بستربه همراه شیشه شیر  و  
شیشه شیر خوردن طولانی  با افزایش وزن و چاقی دوران کودکی ارتباط دارد که به صورت بارزی این 
زن زیاد دوران شیر خوارگی و وهمچنین الگوی تغذیه با سطح اجتماعی اقتصادی پایین مرتبط می باشد.
 ).41ناتوانی زودرس ارتباط دارد( کودکی با ریسک چاقی در آینده و  ابتدای
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کودکانی که با شیر مادر تغذیه می شوند به طور قابل توجهی سطح بالاتری از عملکرد شناختی را نسبت 
 ).52(ن هم ادامه داردس به کودکانی که با شیر خشک تغذیه می شوند دارند و این تفاوت با افزایش
کودکان شیر خشکی فشار خون سیستولیک و دیاستولیک پایین تری یر مادر خواردر مقایسه با کودکان ش
 ).51و در دوره ی بزرگسالی هم لیپید پروفایل بهتری خواهند داشت(در دوره ی کودکی دارند 
رشد و تکامل در اوایل زندگی شیر مادر حاوی ویتامین فولات است که محلول در آب بوده و برای 
 ).12ضروری است چون در ساخت پورین ها و تایمیدیلات درگیر است(
تشکیل پیوند امن بین نوزاد و مادر علاوه بر مزایای فوق از مزایای روانی تغذیه با شیر مادر کمک به 
و مقابله با  ودک اجازه می دهد که با احساس امنیت به کاوش جهان اطرافاست .این پیوند امن به ک
چالش ها بپردازد .همچنین تغذیه با شیر مادر اثر آرامش و خاصیت ضد درد در کودک دارد که با رها 
پروتئین کوله سیستوکینین احساس درد کاهش می یابد و وقتی که چربی در شیر مادر جذب می شود شدن 
اعث افزایش سطح اکسی احساس نگرانی کمتر می شود همچنین تماس پوستی با مادر حین شیردادن ب
 ).3توسین و جلوگیری از استرس شیرخوار می شود. (
شیر خشک باعث افزایش ریسک عفونتهای دوران کودکی مثل اسهال و عفونت حاد گوش میانی ،عفونت 
. مصرف شدید دستگاه تنفس تحتانی وافزایش ریسک بستری در بیمارستان در سال اول تولد می شود 
،لوسمی میلوئیدی حاد  sitilocortne gnizitorcenیسک سندرم مرگ ناگهانی ، شیر خشک با افزایش ر
چاقی دوران کودکی همراه ، آسم  و  2مزمن مثل : دیابت تیپ  ، لوسمی میلوسیتیک حاد ، بیماریهای
 ).21است(
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علاوه بر موارد فوق اگر کودک شیر خشکی است و آبی که برای مخلوط کردن با شیر خشک استفاده 
می شود آلوده با سرب یا سایر مواد سمی باشد به این معنی است که شیر خوار در ریسک بالایی از 
 ) 3قرار می گیرد(زا تماس با مواد آلوده و مسمومیت 
 
 مزایای شیر دهی برای مادر:
اکسی توسین حین شیردادن موجب جمع شدن رحم پس از زایمان و محدود شدن خونریزی پس از  رشحت
 ). 3زایمان می شود.همچنین شیردهی موجب کاهش وزن در مادر می شود(
دوره ی شیر دهی طولانی تری دارند مطالعات نشان داده در مادرانی که به فرزندشان شیر می دهند و
  ).11کمتر است(ریسک افسردگی پس از زایمان 
 ).22( تغذیه با شیر مادر یک روش قوی برای جلوگیری از بارداری مجدد است
 ).61،51عث کاهش سرطان سینه و رحم در مادر می شود(شیردهی با
در مادران شیر ده بیشتر است و بدین ترتیب شکستگی هیپ بعد از زایمان در  noitiharenimerمیزان 
 .)11مادران شیر ده کمتر است (
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 مکمل های غذایی :اهمیت  
 سطح ریز مغذی ها در مادر و نوزاد پیامدهای سلامتی در دوره ی شیر خوارگی و بعدها در زندگی دارد
مغذی ها نقش عملکردی در در بدن ما دارند و برای تکامل ، رشد و عملکرد ایمنی نیاز اساسی ریز 
طح و پس از زایمان ممکن است باعث پایین بودن سهستند . شرایط نامساعد فاکتور های تغذیه ای قبل 
 )32گردد.(و آسیب به وی  ریز مغذی ها در شیرخوار
ان مرتبط است . فاکتورهای قبل ماهگی به فاکتورهای قبل و پس از زایم 6سطح ریز مغذی ها در 
ها و زایمان شامل : سطح ریز مغذی مادر ، رشد حول و حوش زایمان ، میزان دریافت ریز مغذی از
فاکتورهای پس از زایمان شامل : میزان مناسب و کافی بودن ریز مغذی های دریافتی از شیر مادر و 
غذای کمکی ، رشد دوره ی شیر خوارگی ، میزان و شدت عفونت های شیر خوار ، سطح اجتماعی و 
بت سلامتی و اقتصادی خانواده ، کیفیت غذای خانواده ، میزان تخصیص بودجه به غذای خانواده ، مراق
 . )12(می باشدسطح آموزش و تحصیلات پدر و مادر
افزایش را مکمل غذایی می تواند دریافت روزانه ی ویتامین ها و مواد معدنی (ریز مغذی ها ) استفاده از
 سلامتی مزایای بدلیل  بنابراین .دهد علاوه بر آنچه که روزانه از مواد غذایی به تنهایی بدست می آید
در معرض خطر دریافت نا کافی  شده شناختهدر بعضی از گروههای جمعیتی  استفاده از مکمل غذایی ،
 ).12مواد غذایی پیشنهاد می شود (
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اهمیت تغذیه بخصوص در تکامل نوزاد و پیامد سلامتی دردوره ی  بزرگسالی به خوبی شناخته شده 
ه رشد جنین آسیب بزند بلکه تکامل نوزاد را هم است . تغذیه ی ضعیف در بارداری نه تنها ممکن است ب
 ).62تحت تاثیر قرار می دهد. (
 آنمی فقر آهن یک مشکل عمده ی تغذیه ای جهان است  که کودکان و زنان باردار به شدت تحت تاثیر آن
 ).32(  هستند
بدلیل رشد و تکامل سریع در دوره ی نوزادی و شیرخواری ، شیرخوران به طور خاص در معرض  
در آنمی و کمبود ریز مغذی ها هستند . سطح ذخیره ی آهن در نوزاد تازه متولد شده به سطح آهن مادر 
ماهه ی  6در  رشد دوران بارداری بستگی دارد و این ذخیره باید بیشتر نیازهای کودک برای تکامل و 
اول زندگی را پوشش دهد . مناسب بودن سطح آهن بدن مادر باعث افزایش انتقال آهن به بدن جنین می 
 ) .62(.زان آهن جنینی همراه است شود و کمبود آهن در بدن مادر با کاهش می
 .)42(آنمی فقر آهن شایعترین علت کمبودهای تغذیه ای در سراسر دنیا است 
همه ی گروههای سنی دارد در بزرگسالان باعث خستگی و کمبود توان کاری می آنمی تاثیر منفی در 
برگشت پذیر نباشد همراه  شود و در شیرخوارگی با تضعیف فعالیت مغزی و حرکتی که ممکن است 
ماه چند عاملی است شامل : کمبود محتوا و  12تا  6است. علل کمبود آهن در شیرخواران 
اهای کمکی ، کاهش جذب آهن بدلیل عفونتهای مزمن ، رشد سریع در دوره آهن در غذ ytilibaliavaoib
 ).53(می باشدی شیرخوارگی ، کلامپ زودتر از موعد بند ناف 
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کودکان با آنمی فقر آهن  نسبت به کودکان با سطح کافی آهن نمره ی پایین تری از تکامل روانی حرکتی 
ارتقاع تکامل ذهنی و سایکوموتور می شود .آنمی فقر آهن را نشان می دهند و مصرف مکمل آهن باعث 
و زایمان زودرس همراه است بلکه با عث کاهش ذخیره ی  WBLریسک بالایی از  با در بارداری نه تنها
 ).62آهن در جنین و نوزاد می شود(
ودکان در بسیاری از کشورها یکی از مشکلات اساسی است. کمبود روی در ککمبود روی  در میان 
 ).42(رشد و تکامل می شود .  آسیب به عملکرد ایمنی ، کودکان باعث 
عنصر روی بعلت نقش حیاتی در ترکیبات ساختاری پروتئین ها و نیز کوفاکتور آنزیم های کاتالیکی 
عنصر روی با هورمون رشد پیوند می یابد و موجب مهمترین عنصر کمیاب مورد نیاز بدن است. 
 ).13پایداری و عملکرد مطلوب این هورمون در بدن می شود(
% زنان باردار در سراسر دنیا 51کودکان در دوره ی قبل از مدرسه و  یک سومتخمین زده می شود 
کمبودش باعث برای عملکرد سیستم ایمنی ضروری است و   A. ویتامین هستند   A tiVدچار کمبود 
ماهگی به مقدار زیادی به میزان دریافت  6در  Aافزایش موربیدیتی در بچه ها می شود .. سطح ویتامین 
 قابل A ویتامین ی ذخیره شده متولد تازه نوزادان زیرااین ویتامین از زمان تولد به بعد بستگی دارد 
 Aاست. ویتامین   Aندارد به همین دلیل کلسترم خیلی مهم است زیرا حاوی مقدار زیادی ویتامین  توجهی
 .)12(بدن مادر بستگی دارد  Aشیر مادر به سطح ویتامین 
 به همراه  Aاری در تکامل جنین اهمیت دارد همچنین ویتامین سطح مناسب آهن در مادر در دوران بارد 
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 ).62رد (آهن در تکامل مغز نقش دا
). 12فولات یک ویتامین محلول در آب است که برای رشد و تکامل در اوایل زندگی ضروری است (
کمبود فولات ممکن است روی سیستم ایمنی  تاثیر بگذارد و باعث افزایش ریسک موربیدیتی عفونتهای 
حاد تنفسی تحتانی شود. کمبود فولات معمولا در کودکان شیر مادر خوار دیده نمی شوند و میزان فولات 
 ).12(سطح فولات بدن مادر بستگی ندارددر شیر مادر به 
نقایص لوله ی عصبی به خوبی شناخته شده است. در بارداری کمبود فولات  نقش کمبود فولات در شیوع
و  WBLباعث افزایش سطح هموسیستئن می شود و ریسک فاکتوری برای   21B,6B, 2Bو ویتامین های
 )23با هوش پایین کودک مرتبط می باشد( WBLزایمان زودرس می باشد .که 
نوزاد مرتبط با سطح  21Bسطح ویتامین صبی دارد.تاثیر اساسی در تکامل ع 21Bکمبود ویتامین  
کودک در بدو تولد برای  21Bمادر است و اگر مادر کمبود نداشته باشد ذخیره ی ویتامین  21Bویتامین 
وجود دارد کودکان هم در  21Bدر مناطقی که در بین مادران کمبود ویتامین  یک سال او کافی است.
و متابولیسم اسید  ANDقرمز ، گلبولدر ساخت  21Bویتامین  ).12معرض کمبود این ویتامین هستند(
 )23چرب برای ساختن میلین  نقش دارد(
 ).33از سنتز پوست زیر نور خورشید ،مکمل غذایی و غذاها بدست می آید ( Dویتامین 
تکامل استخوان و عملکرد ماهیچه موثر است بلکه در عملکرد سیستم  ساخت ونه تنها در Dویتامین 
 )13منی و نظم تکامل و تکثیر سلولی نقش دارد(ای
 
 13
 
هستند خصوصا اگر تغذیه ی انحصاری با شیر  Dویتامین  کمبوداران به طور خاص در معرض شیر خو
مورد نیاز بدن کودک نیست . میزان  Dزیرا شیر مادر به تنهایی قادر به تامین ویتامین مادر داشته باشند 
بدن مادر بستگی دارد و  Dدر بدن نوزاد تازه متولد شده کاملا به میزان ذخیره ویتامین  Dذخیره ویتامین 
باشد نوزاد هم دچار این کمبود می شود زیرا انتقال مادری جنینی این  Dاگر مادر دچار کمبود ویتامین 
ذایی در دوره در رژیم غ Dو دریافت کم ویتامین ویتامین کاهش می یابد . تماس ناکافی با نور خورشید 
 )13(در شیر مادر و ذخیره ی بدن نوزاد می شود Dی بارداری و شیر دهی باعث کاهش میزان ویتامین 
در بارداری باعث وزن کم زمان تولد ، زایمان زودرس ، عفونت و پره اکلامپسی می  Dکمبود ویتامین 
 )23شود(
تولد تشویق می کنیم و همچنین جهت  ول پس ازا ما تغذیه ی انحصاری با شیر مادر را برای ماههای 
توسط مادر و نوزاد از  Dریکتز توصیه به مصرف مکمل ویتامین  و Dکمبود ویتامین جلوگیری از
  )13( ماههای اول تولد می نماییم.
در دوره ی شیر خوارگی برای تکامل عصبی مهم است همچنین برای رشد طبیعی شبکیه  3 دریافت امگا
  )63(به فرزندش می باشد 3تعیین کننده ی اصلی میزان انتقال امگا  3اهمیت دارد.دریافت مادری امگا 
 ).33توسط مادر در دوران بارداری باعث کاهش ریسک دیابت در کودکش می شود( 3مصرف امگا .
ریع دوره ی نوزادی باعث نیاز بیشتر بدن به ریز مغذی ها در دوره ی ابتدایی زندگی می شود . رشد س
 ء تغذیه ماهگی تامین نماید . اگر مادر دچار سو 6شیر مادر به تنهایی می تواند نیازهای کودک را تا 
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باشد ممکن است کودک دچار کمبودهایی در سطح ریز مغذی ها شود و مهم است که غذای کمکی حاوی 
اگرچه در خانواده های با درآمد پایین معمولا غذای .ماهگی برای کودک فراهم شود  6ریز مغذی ها در 
 .  )63(کمکی به خوبی حاوی ریز مغذی ها نمی باشد
در بسیاری از موارد به  -1اعث افزایش سطح آهن و روی می شود تغذیه با شیر مادر با دو مکانیسم ب
و به  -2است   ر مادر بیشتر از سایر غذاهای کمکیصورت مستقیم میزان دریافت آهن و روی از شی
واز دست رفتن ریز مغذی  افزایش نیاز جلوگیری از عفونتها ،شیر مادر با صورت غیر مستقیم تغذیه  
آهن  و روی موجود در شیر مادر خیلی بیشتر   ytilibaliavaoiBمی شود. ها باعث افزایش سطح آهن 
  noitaluger puاز سایر غذاهاست. کودکانی که شیر مادر می خورند و دچار کمبود آهن هستند با 
 .)12(میزان جذب آهن را افزایش می دهند 
 ارتقاءمکمل غذایی در زنان باردار و شیر خوران و : مداخله جهت ارتقاع سطح ریز مغذی ها شامل 
 ) .43می باشد(مادران و کودکان کیفیت برنامه ی غذایی 
برای کودک تهیه می شود حاوی آهن به میزان کافی و  ماهگی 6توصیه شده غذاهای کمکی که پس از 
تا  6مه ی کودکان ) از آهن المنتال برای ه yad/gm21مکمل آهن روزانه (باشد.  و   elbaliavaoib
 ).53(تجویز شود  % است51ماهه در سراسر دنیا در جاهایی که شیوع آنمی در کودکان بیش از  12
  OHWدر بارداری بدلیل رشد بافتهای مادر و جنینی میزان نیاز به مواد غذایی اصلی افزایش می یابد. 
 باردار پیشنهاد می دهد چون  مکمل غذایی اسید فولیک و آهن را به صورت روتین برای همه ی زنان
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این گروه در معرض خطر آنمی هستند. آنمی در دوره ی بارداری با پیامد بد بارداری همراه است . از 
آنجا که در درآمد های پایین معمولا کمبود چند ریز مغذی گزارش می شود جهت بهبود سطح ریز مغذی 
اسید فولیک و مولتی ویتامین توصیه می ،آهن های مادر و پیامد بارداری مصرف همزمان ترکیبی از 
 کمبود یک ریز مغذی در جذب و در دسترس شود. یکی از دلایل منطقی این بحث این است که احتمالا 
و ویتامین  Aقرار گرفتن  سایر ریز مغذی ها تاثیر می گذارد .برای مثال جذب آهن در حضور ویتامین 
 ).12افزایش می یابد( C
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کمل ها نحوه ی مصرف مالمل کشوری وزارت بهداشت در مورد دستور
 شیرخوارگیدر دوره ی 
  در دوره ی شیرخوارگی DAمولتی ویتامین  یا و قطره ی آهن
(اعم از کودکانی که با شیر مادر و یا شیر برای کلیه ی شیرخوارانی که با وزن طبیعی متولد می شوند 
ماهگی و یا همزمان با شروع تغذیه ی تکمیلی  6قطره ی آهن از پایان مصنوعی تغذیه می شوند ) دادن 
قطره آهن در  51میلی گرم آهن المنتال معادل حداکثر  51ماهگی به میزان روزانه حداکثر  42تا پایان 
ماهگی شروع  6تا  4روز توصیه می شود . در صورتیکه بدلیل اختلال رشد کودک ، غذای تکمیلی بین 
قطره در روز باید به شیرخوار داده  51آهن همزمان با شروع غذای کمکی به میزان  شود ، قطره ی
 شود.
در روز انجام  cc1از روز پانزدهم پس از تولد به میزان  DAتجویز روزانه قطره ی مولتی ویتامین یا 
د واح 5511با فرمول دریافت روزانه  DAمی شود . با توجه به اینکه قطره ی مولتی ویتامین یا 
میلی گرم در روز مطابق با  11و آهن المنتال با فرمول حداکثر  Dواحد ویتامین  551و  Aویتامین
الزامی است کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی دستورالعمل وزارت بهداشت در کشور تولید می گردد 
سبت فوق درمانی اکیدا از توصیه و مصرف هر گونه مکمل دارویی تجارتی که فرمولاسیون آنها با ن
 الذکر مغایرت دارد خودداری نمایند.
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 :)sisehtopyH & evitcejbO(اهداف و فرضیات
 :  )evitcejbO lareneG(هدف اصلی طرح -الف
 سال  5تعیین تاثیر عوامل اجتماعی اقتصادی خانوار بر نوع شیر مصرفی و مکمل های کودکان زیر 
 : )sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی طرح –ب 
 تعیین نوع تغذیه ی مصرفی به تفکیک سطح تحصیلات مادر-1
 تعیین طول مدت تغذیه با شیر مادر بر حسب تعداد فرزندان خانواده -2
 تعیین طول مدت تغذیه با شیر مادر بر حسب وضعیت اقتصادی خانواده  -3
 تعیین طول مدت تغذیه با شیر مادر بر حسب نوع زایمان مادر-1
 ز شیر خشک بر حسب شغل پدرتعیین استفاده ا -1
 تعیین سن شروع غذای کمکی بر حسب شغل پدر  -6
 تعیین تعداد فرزندان خانواده بر حسب شغل پدر -3
 تعیین مدت زمان استفاده از قطره ی مولتی ویتامین بر حسب شغل پدر -6
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 تعیین زمان شروع قرص آهن بر حسب شغل پدر -4
 ره آهن بر حسب تعداد افراد خانوادهتعیین مدت زمان استفاده از قط -51
 تعیین مدت استفاده از شیر مادر بر حسب شغل مادر -11
 تعیین زمان گرفتن کودک از شیر مادر بر حسب شغل مادر  -21
 تعیین تعداد فرزندان خانواده بر حسب شغل مادر -31
 تعیین زمان شروع قطره ی آهن بر حسب شغل مادر -11
 مولتی ویتامین بر حسب شغل مادرتعیین زمان شروع  -11
 تعیین مدت زمان استفاده از شربت آهن بر حسب وضعیت اقتصادی خانواده -61
 تعیین مدت زمان استفاده از مولتی ویتامین بر حسب وضعیت اقتصادی خانواده-31
 تعیین طول مدت استفاده از شیر مادر بر حسب نوع زایمان مادر-61
 تعیین زمان شروع قطره ی آهن بر حسب نوع زایمان مادر  -41
 تعیین زمان شروع مولتی ویتامین بر حسب نوع زایمان مادر -52
 تعیین نوع شیر مصرفی بر حسب تحصیلات پدر -12
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 تعیین زمان شروع قطره ی آهن بر حسب تحصیلات مادر -22
 مادر تعیین زمان شروع مولتی ویتامین بر حسب تحصیلات -32
 تعیین نوع شیر مصرفی بر حسب شغل مادر -12
 تعیین نوع شیر مصرفی بر حسب شغل پدر -12
 تعیین نوع شیر مصرفی بر حسب بعد خانوار -62
 تعیین نوع شیر مصرفی بر حسب رتبه ی تولد  -32
 تعیین نوع شیر مصرفی بر حسب وضعیت اقتصادی خانواده -62
 وع زایمان مادرتعیین نوع شیر مصرفی بر حسب ن -42
   ) sevitcejbO deilppA(اهداف کاربردی  -ج
در جهت بهبود سطح تغذیه و مکمل غذایی در توصیه و پیشنهادهای لازم با توجه به نتایج حاصله 
به ،که حساس ترین گروه آماری و سرمایه ها و سازندگان آینده ی کشور هستند ، سال  1کودکان زیر 
 داشتی استان خواهد شد.برنامه ریزان و مسئولان به
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 یا سوال های پژوهش: )sisehtopyH(فرضیه ها  -د
 مادران با تحصیلات پایین تر از قطره ی آهن به مدت کافی استفاده نمی کنند.-1
 زمان تغذیه با شیر مادر در مادران شاغل کوتاه تر است. -2
 استفاده نمی کنند. مادران با تحصیلات پایین تر از مولتی ویتامین به مدت کافی -3
 در خانواده های با وضع اقتصادی ضعیف تر استفاده از قطره ی آهن کمتر است . -1
 قطره ی آهن در کودکانی که رتبه ی تولد کمتری دارند ، زودتر شروع می شود. -1
 قطره ی آهن در کودکانی که حاصل زایمان سزارین هستند ، زودتر آغاز می شود. -6
 در کودکانی که رتبه ی تولد کمتری دارند زودتر شروع می شود . مولتی ویتامین -3
 مولتی ویتامین در کودکانی که حاصل زایمان سزارین هستند زودتر آغاز می شود . -6
 مادران با تحصیلات بالاتر از شیر خودشان برای تغذیه ی کودک به مدت کافی استفاده می کنند. -4
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 فصل دوم:
  متونمروری بر 
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 بررسی مقالات علمی انجام شده:
  sTCP   151بر روی   5152-1152و همکاران که در سال  yelkaO L aruaLدر مطالعه ی 
  و میزان  cihpargomedoicosدر انگلستان برای تعیین ارتباط فاکتور های   )tsurt erac yramirp(
 6بود . متوسط شیردهی در   23تغذیه با شیر مادر انجام گرفت میزان شیر دهی بلافاصله پس از تولد %
بود.در این مطالعه سن  23هفته % 6تا  6و میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در   11هفته % 6تا 
شانس تغذیه با شیر  مادری به شدت با تغذیه با شیر مادر ارتباط داشت وبا هر واحد افزایش سن مادر
% بیشتر از نژاد سفید  3تا 1% افزایش می یافت .میزان تغذیه با شیر مادر در نژاد سیاه  6تا  1مادر 
 % نسبت به مناطق کمتر محروم کاهش23تا  12بود .در مناطق خیلی محروم میزان تغذیه با شیر مادر 
و میزان تغذیه با شیر مادر در  cihpargomedoicosداشت .این مطالعه ارتباط قوی بین فاکتورهای 
 )21مناطق مختلف انگلستان نشان داد.(
و همکاران که جهت بررسی میزان تغذیه با شیر مادردر بخش  alokkrE asiilajiaMدر مطالعه ی 
   3441 در   cihpargomedو ارتباط آن با شاخص های  سال اول زندگی 2مادری و تغذیه ی کلی در 
% مادران در بخش مادری شیر دهی ابتدایی داشتند که از این میان 44شیر خوار  فنلاندی انجام شد. 
تغذیه  etanod% از مادران نوزاد خود را علاوه بر شیر مادر با شیر کمکی شامل شیر خشک یا 56
 مادر % از مادران شیر خوار خود را هنوز با شیر 61ماهگی  6% و در 23ماهگی  1در می کردند.
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میزان تغذیه ی انحصاری با % بود . 61تغذیه می کردند .میزان تغذیه با شیر مادر در پایان یک سالگی 
ماهگی  1% در 52ماهگی و 3% در 23%  و با کاهش سریع این میزان به 61ماهگی  1شیر مادر در
بسته به شیوه ی  بود.ماه 1/1 ماهگی  6ماهگی رسید.میانگین میزان تغذیه ی انحصاری در  6% در 1و 
زندگی ، فاکتور های فرهنگی و دلایل بیولوژیکی ، تغذیه با شیر مادر در سراسر دنیا در موارد کمی به 
سطح پیشنهادی دست یافته است.تفاوت سطح اجتماعی در رژیم غذایی و سلامت در تمام سنین و در 
سیگار کشیدن ،عدم فعالیت :ود . ریسک فاکتورهای ترک شیردهی شاملشروع زندگی مشاهده می ش
بدنی ،چاقی و تغذیه ی ناسالم در گروه با سطح اجتماعی اقتصادی پایین طبقه بندی می شوند.در کشور 
های صنعتی بچه هایی که مادران با تحصیلات بالاتر و با سن بیشتر و مادرانی که سیگار نمی کشند 
در این مطللعه تغذیه با عمل می کنند.خواربرای تغذیه ی شیر OHWدارند بیشتر به شیوه ی پیشنهادی 
و سن کم  سیگار کشیدن مادر در طی بارداری ،سطح پایین تحصیلات والدین،شیر در بخش مادری 
دوره ی کلی شیر دهی  کوتاهی با ریسک دوره ی کوتاه تغذیه ی انحصاری با شیر مادر وبارداری 
 )51همراه بود.(
شیر خوار  5411بر روی   6552- 3552در سال  و همکاران   nesnaitsirK eneL ennAمطالعه ی 
هورت آینده نگر جهت تعیین فاکتور های مرتبط با تغذیه ی انحصاری با شیر مادر نروژی به صورت کو
% از نوزادان در یک هفته ی اول تغذیه ی انحصاری 24. و طول مدت تغذیه با شیر مادر انجام گرفت 
% 31% در چهار ماهگی و 61% در سه ماهگی  ، 16یک ماهگی ،  % در16با شیر مادر داشتند .
 % ازکودکان این مطالعه هرگز   1/1اری با شیر مادر داشتند .تنها در پنج و نیم ماهگی تغذیه ی انحص
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% در یک ماهگی به 64شیر مادر نخورده بودند.هم چنین میزان تغذیه با شیر مادر به طور آهسته از 
% در دوازده ماهگی کاهش یافت. که از این میان برای قطع زودرس شیر 61 % در شش ماهگی و26
دهی سه دلیل عمده ذکر شده بود شامل : نا کافی بودن شیر مادر ، عدم شیر خودن شیر خوار و مشکل 
، وضعیت ازدواج ، در این مطالعه  سن مادر ،سیگار کشیدن مادر ، سطح تحصیلات پدر   مکیدن شیر .
فاکتور  به طور بارزی با  ه عنوان مهم ترینسطح تحصیلات مادربفیایی محل سکونت وناحیه ی جغرا
 )1( . ارتباط داشتو تغذیه ی انحصاری با شیر مادر مدت شیردهی 
کشور اروپایی برای بررسی  6به صورت کوهورت مقطعی در  و همکاران  regrebsnuHمطالعه ی 
% هرگز تغذیه  انحصاری با شیر مادر  61/6. انجام شدیه ی شیر خواران و میزان چاقی نحوه ی تغذ
ترین میزان برای کشور استونی ) و کم%61/1ترین میزان برای کشور بلژیک (نداشتند  که بیش
ماه بود که بیشترین مقدار میانگین   3/2تغذیه ی انحصاری با شیر مادر  %) بود.میانگین مدت4/4(
ماه بود.   1/3با  ماه و کمترین آن برای کشور بلژیک 3/4ز  ویلتغذیه ی انحصاری با شیر مادر برای 
ماه اثر محافظتی در برابر چاقی دوران  6تا  1نتایج این مطالعه نشان داد تغذیه ی انحصاری برای 
 )11(کودکی دارد.
در سالهای   KUو همکاران که بر روی شیرخواران کشور های  shtiffirG J ycuLدر مطالعه ی 
 1% از آنها قبل از 26% از مادران شروع به شیر دهی کردند که  53. نجام شد  ا  5552-2552
 هفته  31هفته ، در انگلستان  11ماهگی شیردهی را قطع کردند . میانگین قطع شیر دهی در اسکاتلند 
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ماهگی به کودک خود غذای  1% از مادران قبل از 63هفته بود.  6هفته و در ایرلند شمالی  51 ولزدر ،
% بیشتر از مادران با سایر نژادها علاقه به قطع شیردهی  و 26کمکی داده اند. مادران سفید پوست 
کمتر % بیشتر از سایرین تمایل به شروع زودرس غذای کمکی داشتند. مادران تحصیل کرده خیلی 33
هم چنین سطح اجتماعی اقتصادی با ادامه ی شیردهی در ماهگی تمایل داشتند.  1به قطع شیردهی قبل از 
 )11میان مادران سفید پوست و زمان شروع غذای کمکی در میان سایر مادران ارتباط داشت.(
خواران  یرجهت بررسی ارتباط بین نوع تغذیه ی ش و همکاران که  sbbiG G nimagneBمطالعه ی در
 از  ydutS lanidutignoL doohdlihC ylraEاز اطلاعات حاصل از   و چاقی دوران کودکی انجام شد
و نتایج بدین شرح بود کودکانی که  است استفاده شده متولد شده اند 1552امریکایی  که در سال  ان کودک
د واز شیوه ی تغذیه ی سالم غالبا شیرمادرخوار هستند در بالاترین  سطح اجتماعی اقتصادی قرار دارن
استفاده می کنند. درحالیکه کودکانی که غالبا شیر خشک می خورند در پایین ترین سطح اجتماعی 
اقتصادی قرار دارند و از الگوی تغذیه ای ضعیف و کم ارزش استفاده می کنند و کودکانی که هم شیر 
مادرانی که در پایین ترین سطح اجتماعی  مادر و هم شیر خشک می خورند بین این دو گروه قرار دارند.
قرار دادن شیر خوار در بستر به همراه و اقتصادی قرار دارند بیشترین  درصد استفاده از شیر خشک و 
ماهگی را نسبت به مادران با سطح اجتماعی اقتصادی بالاتر  1بطری و شروع غذای کمکی قبل از 
افزایش چاقی دوران کودکی می شود و به شدت با سطح  الگوی تغذیه ی نا سالم شیرخوار باعث دارند.
برابر بیشتر از کودکانی  1.2کودکانی که غالبا شیر خشک می خورند اجتماعی و اقتصادی ارتباط دارد 
 ماهگی چاق می شوند. کودکانی که هم شیر مادر و هم شیر خشک  12که غالبا شیر مادر می خورند در 
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ماهگی چاق می شوند.  12برابر بیشتر از کودکانی که فقط شیر مادر می خورند در   1/6می خورند هم 
% باعث افزایش 53% و قراردادن شیرخوار در بستر همراه بطری 51شروع زودرس غذای کمکی 
غالبا شیر خشک می  % از کودکان 13/1کی می شود. هم چنین در مجموع سک چاقی دوران کودیر
% از میان سطح اجتماعی اقتصادی  32/2سطح اجتماعی اقتصادی پایین و ن % از بی 31/3خوردند که 
% بود که از این میان  52/6ماهگی  1وع غذای کمکی قبل از میزان کلی شرمتوسط و بالا بودند. 
  )41% از میان سطوح اجتماعی اقتصادی بالا بود.( 52/2سطح اجتماعی اقتصادی پایین و % از  32/1
بر روی شیر   3552و همکاران که به صورت مقطعی و در سال   htaraneS lupUمطالعه ی در 
میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر % شیر مادر می خوردند. 64انجام گرفت ماه  6خوران کمتر از 
ساعت پس از تولد  1ادر در % از این کودکان تغذیه با شیر م61  % بود . 42/4ماه  6در سن کمتر از 
ین میزان شیرخواران از نواحی روستایی شرقی بیشترهم با شیشه شیر تغذیه شده بودند . % 4/1داشتند 
و بیشترین میزان %)  16/2ند و بیشترین میزان شیر خشک () را داشت%63/2شیر خوردن ابتدایی (
ترین مقدار تغذیه با شیر مادر رانسبت به مادران پولدار کم%) را داشتند. 16/1غذای جامد کمکی(
 )21(ان با وضعیت مالی متوسط و ضعیف داشتند.مادر
در آلمان جهت بررسی شروع  3552تا  4641و همکاران در سال  relgeiZ G – ettenAمطالعه ی  
این صورت انجام گرفت نتایج به  1زودرس غذای کمکی در شیرخواران و افزایش ریسک دیابت تیپ 
 بادی ها را  طور بارزی ریسک تکامل اتوآنتیبه ماهگی  3شروع زودرس غذای کمکی قبل از  بود که 
 
 54
 
 
افزایش می دهد. فراهم کردن ظرفیت برای انجام راهنمای تغذیه در شیر خواران یک راه مناسب برای 
 ) 31(کاهش ریسک تکامل اتوآنتی بادی های دیابت ملیتوس تیپ ا است.
در کنیا جهت بررسی تاثیر  2552و همکاران که در سال   itakaL ecilAدر مطالعه ی مقطعی  
 6بود که در %  14/1 ابتدایی  میزان شیردهیبازگشت به کار مادران بر روی شیر دهی انجام گرفت 
% از بین  36/1سطح اجتماعی اقتصادی پایین و % از میان  64/1% بود که  24/2ماهگی این میزان 
  61/2ر خارج از خانه کار می کردند متوسط ساعاتی که مادران د سطوح اجتماعی اقتصادی بالا بود .
) و مادران با   61/3کار بیشتری ( ساعت در هفته بود که مادران با سطح اجتماعی اقتصادی بالا ساعات
اقتصادی داشتند .مادران با سطح اجتماعی )  31/3پایین ساعات کار کمتری (سطح اجتماعی اقتصادی 
بار  3باردر روز و مادران با سطح اجتماعی اقتصادی بالا به طور متوسط   1/45سط  پایین به طور متو
در روز به فرزندانشان شیر می دادند.در کشورهای غربی بازگشت به کار معمولا به عنوان قطع 
زودرس شیردهی عنوان می شود. تغذیه ی اصلی کودک وقتی مادر سر کار است در خانواده های با 
% ، فرنی  4/6، شیر خشک  شیر مادر% 3/1شیر گاو ، %  31/1دراقتصادی بالا سطح اجتماعی 
 61/3پایین شامل سطح اجتماعی اقتصادی  و در خانواده های با% بود. 11/ 2 سایر غذاها %و 12/1
%  سایر غذاها  12/4% شیر مادر و  51/4% فرنی ،  11/6% شیر خشک ، 5/1،  % با شیر گاو 
 )11بود.(
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تا   3441های صورت کوهورت آینده نگر و در سال و همکاران  به  gnikcalF eenaR مطالعه ی  
در سوئد در مورد تاثیر فاکتورهای اجتماعی اقتصادی بر مدت شیر دهی  انجام گرفت . گرایش   1552
امعه می لم وابسته به شرایط جبه شیر مادر نه تنها به دلیل مزایای فردی بلکه یک نشانگر رفتار سا
.در این مطالعه همه ی فاکتورهای اجتماعی اقتصادی شامل :سطح تحصیلات مادر، عدم استخدام باشد
مطالعه مادران در این  به شدت با میزان شیردهی ارتباط داشت. مادر ، رفاه اجتماعی و درآمد مصرفی 
 )61ترم داشتند.( هی کوتاهتری نسبت به مادران نوزادان فولره ی شیر دنوزادان پره ترم دو
ماهه در سالهای  4و همکاران که به صورت کوهورت بر روی شیرخواران  snikwaHدر مطالعه ی 
در انگلستان در مورد تاثیر شاغل بودن مادر بر روی مدت تغذیه با شیر مادر انجام  5552-2552
 ماتم شغل که مادرانی از بیشتر گرفت مادرانی که شغل پاره وقت داشتند یا  خودشان کار فرما بودند 
ماه داشتند. مادرانی که پس از زایمان دیرتر سر کار  1تمایل به شیردهی حداقل برای  داشتند وقت
ماه بودند . مادرانی که بدلیل مسائل مالی مجبور به  1برگشتند بیشتر متمایل به شیردهی حداقل برای 
ه می کردند کمتر متمایل دشان از پرستار استفابازگشت به سر کار بودند یا برای مراقبت روزانه از فرزند
نسبت به ماه بودند.هم چنین مطالعات در آمریکا نشان داده که مادران شاغل  1به شیردهی حداقل برای 
 )11( .دمادران خانه دار مدت کوتاهتری کودک خود را با شیر مادر تغذیه می کنن
در   1552و همکاران  به صورت کوهورت آینده نگر در سال rebuhlhoK anitraMمطالعه ی  
تغذیه با شیر مورد میزان و طول مدت شیردهی در آلمان انجام گرفت .طول مدت و عامل تعیین کننده ی 
 مادر 
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مثل سطح اجتماعی اقتصادی خانواده ، نگرش به شیر دهی ، نوع تولد ، مشکلات شیر دهی با 
ماهگی انجام گرفته است .میزان شیردهی  4و  6،1، 2پس از تولد و در روزگی  6تا  2پرسشگری در 
% هنوز شیر 16ماه  1بعد از  % بود. 53ماهگی میزان تغذیه با شیر مادر  2در % بود .54ابتدایی 
در آنالیز چند متغیری مهم % کودکشان را با شیر مادر تغذیه می کردند. 21ماه  6می دادند و پس از 
ه شیردهی را کاهش می داد نگرش منفی همسر به شیردهی بود .عدم شیردهی ابتدایی با ترین فاکتوری ک
بود. مدت مرتبط سطح پایین تحصیلات ، نگرش منفی مادربزرگ نسبت به شیردهی و زایمان پره ترم 
ماه به طور قوی با مشکلات شیردهی ،سیگار کشیدن ، تحصیلات پایین ، نگرش  1شیردهی کمتراز 
 )1(و نوع زایمان سزارین مرتبط بود. منفی همسر 
اطلاعات مرکز کنترل  ازبا استفاده   5552-3552و همکاران  در سال   yzialoC T haraTمطالعه ی  
بر روی   )gnirotinoM tnemssessA ksiR ycnangerP s‘ noitatneverp( SMARPو  بیماری ها
ین مطالعه شده است .ا انجام  گان و آرکانساس در آمریکا در سه منطقه ی اوهیو ، میشینمونه  43661
و نتایج نشان داد شیردهی در بازدهی شیردهی در زنان انجام شده است . به بررسی تاثیرداشتن  قصد 
 کننده ی شروع تغذیه با شیر مادر است .زنانی کهتصمیم به شیردهی قویترین عامل پیش گویی داشتن 
بیشتر نسبت به زنانی که قصد آزمایشی برای شیردهی داشتند  ربا 62/6ند قصد قطعی برای شیردهی دار
% بود   16/2در این مطالعه میزان شروع تغذیه با شیر مادر تمایل به شروع تغذیه با شیر مادر داشتند.
 . )61(% بود 53/6هفته  51% و میزان شیردهی حداقل برای 21هفته  1میزان شیردهی حداقل برای 
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خانم در  41111بر روی  1552تا  4441و همکاران که در سال  kceH.E enirehtaKدر مطالعه ی 
کالیفرنیا  جهت بررسی سطح اجتماعی اقتصادی و شروع تغذیه با شیر مادر صورت گرفت نشان داد که 
و خانم  ادران با درآمد بالاتر خانواده ، آنها که خودشان یا همسرشان سطح تحصیلات بالاتری داشتندم
هایی که خودشان یا همسرشان شغل تخصصی یا مدیریتی داشتند نسبت به گروه مخالفشان بسیار بیشتر 
% از مادران حداقل برای یک بار فرزندشان را شیر مادر داده  36/6تمایل به شیردهی داشتند. در کل 
ت همسر، زایمان سزارین و درآمد کمتر ، سطح پایین تر تحصیلابودند. زنان با سطح تحصیلات پایین تر 
هم چنین زنان جوان تر و آنها  تمایل بیشتری به عدم شیردهی داشتند و در پاریتی بالاتر  WBL، نوزاد 
 )31که ازدواج نکرده بودند تمایل بیشری به عدم شیردهی داشتند.(
در  )syavruS htlaeh lanoitan( sSHNو همکاران که از اطلاعات   rimA H asiLدر مطالعه ی 
جهت بررسی تاثیر سطح اجتماعی اقتصادی و میزان   1552تا 1552و 1552، 1441استرالیا درسال 
میزان   1441در سالنتایج بدین صورت بود شروع و ادامه ی تغذیه با شیر مادر انجام گرفته است 
و % 61/6ماهگی  6% ، در 36/1ماهگی  3% بود. میزان شیردهی در 66شروع تغذیه با شیر مادر 
%بود میزان شیردهی 36/1میزان شروع تغذیه با شیر مادر 1552%بود . در سال 12/3ماهگی  4در 
-1552در سال های  % بود.  12/6ماهگی  4% و در  61/4ماهگی  6% در 16/3ماهگی  3در 
 6%  ، در  16/1ماهگی  3% بود میزان تغذیه با شیر مادردر  36/6شروع تغذیه با شیر مادر  1552
 این مطالعه نشان داد اگرچه میزان کلی شیردهی در %  بود.   32/3ماهگی  21% و در  51/1ماهگی 
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تغییر چندانی نکرده است ولی کودکان  گروههای با سطح اجتماعی  1552تا  1441فاصله ی سالهای 
های قبل  بیشتر تحت تغذیه با شیر مادر قرار گرفته اند. زنان از خانواده های اقتصادی بالا نسبت به سال
حمایت کم خانواده : ند که دلیل آن شامل این موارد می باشد با درآمد پایین کمتر تمایل به شیردهی دار
برای شیردهی ، توانایی کمتر جهت جست و جو وکمک به مشکلات شیردهی ، انعطاف پذیری کمتر 
 )61( کاری و نگرانی در مورد شیردهی در جمع  .شرایط 
نفر در  161به صورت مقطعی آینده نگر بر روی و همکاران که   tnarraT.C nylsoRمطالعه ی 
% بود و 31ایرلند و جهت تعیین الگوی تغذیه با شیر مادر انجام شد میزان شروع تغذیه با شیر مادر 
ملی نشان می دهد میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر  آمارهای% بود.12هفتگی  6میزان شیردهی تا 
% افزایش در میزان تغذیه ی انحصاری با شیر  51/1هنوز پایین است . 1552تا سال  5441از سال 
% می 1نشان می دهد میزان افزایش شیردهی به آرامی و تقریبا سالی  1552تا  1441مادر از سال 
طالعه . همچنین در مفاصله زیادی باقی است  5552در سال  %51باشد. اگرچه با میزان هدف شیردهی 
در مناطق مختلف ایرلند در مناطق با سطح اجتماعی اقتصادی نا مناسب میزان شروع  6441ی سال 
% بود در حالیکه در مناطق با شرایط اجتماعی اقتصادی بالاتر گزارش شده همه ی مادران 61شیردهی 
مطالعات منطقه ای و ملی در ایرلند ثابت کرده است که مادرانی که شروع همچنین شیردهی داشته اند.
تغذیه با شیر مادر داشته اند بیشتر از سطح اجتماعی اقتصادی بالا ، تحصیلکرده ، ازدواج کرده ، با سن 
 )51بالاتر و غیر سیگاری بوده اند.(
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خانم  162ادفی کنترلی بر روی در کنیا و به صورت تص و همکاران  alohcO A eihpoSمطالعه ی  
گروه جهت بررسی تاثیر مشاوره بر میزان تغذیه ی انحصاری با شیر  3انجام شده است . نمونه ها در 
گروه تحت مشاوره ی ویژه که میزان تغذیه ی انحصاری با  )GCIBH(گروه مادر گروه بندی شدند. 
که تحت مشاوره ی نیمه فشرده  )GCISBF(% بود . گروه  32/6ماهگی در  این گروه  6شیرمادر در
% بود و گروه  4/2ماهگی  در این گروه  6قرار داشت و میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادردر 
% بود.در مادرانی که  1/6ماهگی در این گروه  6کنترل که میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در 
تر از گروه کنترل شبرابر بی 1ری با شیر مادر تحت مشاوره ی ویژه قرار داشتند میزان تغیه ی انحصا
 )41(اوت چندانی نبود.فتند تشو گروهی که تحت مشاوره ی نیمه فشرده قرار دال بو د و بین گروه کنتر
در ایران در تهران به صورت مقطعی بر  6552در مطالعه ی محمدرضا وفا و همکاران که در سال 
%  3/4% ،میزان تغذیه با شیر خشک  13/3ه با شیر مادر کودک انجام شده است میزان تغذی 111روی 
% بود. میزان استفاده از شیر مادر  به مقدار  52/1و میزان مصرف همزمان شیر مادر و شیر خشک 
%  31/2ماه  61ماه تا  21ر از % ، بیشت6/1ماه  21تا  6% ، بیشتر از  11/6ماه  6کمتر و مساوی 
ماه  1مساوی  وکمتربه مدت بود. میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر  % 66/1ماه  61بیشتر از  ، 
% بود. مدت زمان مصرف شیر  26/6ماه  1% وبیشتر از  61/3ماه  1تا  1% ، بیشتر از  61/4
 1%  بود . زمان شروع غذای کمکی   52/6ماه  6% و بیشتر از  43/2ماه  6خشک کمتر و مساوی 
 ) 51.( % بود 32/4ماه  6% و بیشتر از 66ماه  6تا  1از  % ، بیشتر 51/1ماه و کمتر 
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 6شیرخوار  556بر روی  1431تا  6631در سال  ن به صورت مقطعی مطالعه ی قنبر نژاد و همکارا
که جهت انجام واکسیناسیون به مراکز و پایگاههای بهداشتی و درمانی شهر بندر عباس  ماهه 21تا 
و عوامل انجام گرفت. هدف این مطالعه بررسی تغذیه ی انحصاری با شیر مادر  مراجعه کرده بودند ،
ماهگی  در  6مرتبط با آن بود .که نتایج این مطالعه نشان داد میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر تا 
% بوده است .عوامل موثر در افزایش طول مدت  تغذیه ی انحصاری با شیر مادر  11/1این مطالعه 
ساعت اول پس از زایمان ،خواسته (بابرنامه ریزی بودن کودک) ، داشتن  2: شروع شیردهی در شامل 
سابقه ی شیردهی نوزاد قبلی ، بالا بودن سطح تحصیلات مادر ،دختر بودن نوزاد ، زایمان در بیمارستان 
کافی بودن شیر ، تک قلو بودن نوزاد ، عدم ابتلاء مادر به هر گونه بیماری خاص در دوران بارداری ، 
مادر و عدم استفاده از پستانک بود .که از این میان شروع شیردهی در دو ساعت اول پس از زایمان 
و سایر عواملی که مورد بررسی قرار گرفت شامل : وضعیت اشتغال مادر ، نوع موثرترین عامل بود. 
دهی ، سن جنین در هنگام تولد زایمان مادر ، آموزش در مورد فواید شیر مادر ، بارداری در هنگام شیر
  )11و وزن نوزاد در زمان تولد تاثیری در طول مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر نداشت .(
به صورت مقطعی  4441-2552و همکاران در سالهای   onaicciP secnarF yraMمطالعه ی 
برروی کودکان آمریکا و جهت بررسی میزان مصرف مکمل غذایی انجام شده است که نتایج آن بدین 
%  از مکمل غذایی استفاده می کردند  11/ 4سال  1کودک کمتر از  5151شرح بود : از مجموع 
 و   C% ویتامین  6/6،  A% ویتامین  6/6آهن ،  % 2/3% کلسیم ،  5/1% مولتی ویتامین ،  5/6که
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% از مکمل  63/1ساله  3ا ت 1کودک  6361از مجموع استفاده می کردند.  D% از ویتامین  6/3
،  A% ویتامین33% آهن ،  12/1% کلسیم ،  52/1% مولتی ویتامین ،  61/3استفاده کرده بودند که 
تفاده کرده بودند . همچنین مصرف مکمل  با درآمد بالای اس D% از ویتامین 33و  c% ویتامین 32/3
 )21خانواده و محیط خالی از سیگار ارتباط داشته است. (
ساله ی فنلاندی  در سال  3ماهه تا  3کودک  313و همکاران   بر روی   nenasaR Mمطالعه ی 
انجام  ماعی جمعیتیو فاکتورهای اجت Dو جهت بررسی ارتباط میزان دریافت ویتامین  6441تا 3441
% بود  54/6ماهگی  6% بود ،این میزان در  14/2ماهگی  3در  Dمصرف ویتامین میزان گرفت .
به  Dماهگی  مصرف ویتامین  12استفاده می کردند .در  D% از مکمل ویتامین  56/1ماهگی  21،در 
حصیلات ماهگی سطح بالای ت 6و  3% رسید. در  62/3ماهگی به  63% کاهش یافت و در  11/6
در خانواده های با بیش از سه فرزند معمولا همراه بود .   Dویتامین کافی میزانمادر کمتر با دریافت 
 2گی تا ماه 6در  Dمیزان مصرف مکمل ویتامین  و همچنین ناکافی است  D میزان دریافت ویتامین
سالگی در  2و  1در  Dسالگی کمتر از خانواده های تک فرزندی است . میزان مصرف مکمل ویتامین
سال  12ساله است بیشتر از کودکانی است که مادرانشان کمتر از  12بچه هایی که مادرانشان بیش از 
 )33دارد. (
 بررسی میزان مصرف  در مطالعه ی معصومه سعیدی و همکاران که به صورت مقطعی توصیفی  به
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ماهه که به مراکز بهداشتی و  12تا  6کودک  553مکمل غذایی شامل آهن و مولتی ویتامین  بر روی 
%  از موارد مادرها از مکمل آهن و مولتی  56/3درمانی  شهر مشهد مراجعه کرده بودند انجام گرفت 
% مکمل مصرف نکرده بودند و  1/3ویتامین به صورت منظم برای کودکشان استفاده کرده بودند. 
ارتباط قوی بین د. همچنین % هم به صورت گهگاه از مکمل برای کودکشان استفاده کرده بودن 31/3
 33/3ده از مکمل وجود داشت . در این مطالعه میزان تغذیه با شیر مادر سطح تحصیلات مادر و استفا
% و  11ان شیر مادر و شیر گاو % ، میزان مصرف هم زم 1/3% ، میزان تغذیه با شیر خشک 
 )31% بود. ( 6/3میزان مصرف همزمان شیر مادر و شیر خشک 
و همکاران که بر روی کودکان آمریکایی انجام شده است میزان مصرف مکمل  lefeirBی در مطالعه 
 34% بود .در  13ماهگی  21-12% و در سن  41ماهگی  6-11% ، در سن 6ماهگی  1-1در سن 
 ,E ,D , 21B , 6B , C , A% موارد نوع مکمل مصرفی مولتی ویتامین بوده است که شامل ویتامین 
ید است .مصرف مکمل غذایی در نیمه ی شمالی آمریکا بیشتر است و میزان و آهن و فلورا  3B,2B,1B
 )11(مصرف مکمل با افزایش تعداد فرزند کاهش می یابد 
ناحیه  53ماهه در  12مطالعه ی فریور و همکاران  به صورت گذشته نگر بر روی کودکان کمتر از  
ه است .موضوع این مطالعه  بررسی انجام شد 6552تا  1552ی شهری و روستایی در ایران در سال 
میزان و طول مدت تغذیه با شیر مادر بوده است که بر اساس نتایج این مطالعه میزان تغذیه با شیر مادر 
 % بوده است . همچنین میزان تغذیه ی انحصاری با شیر  31% و در دو سالگی  54در یک سالگی 
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% بوده است . میزان تغذیه ی  32/3ماهگی  6در و %  61/6ماهگی  1مادر در مناطق روستایی در 
 ) 11% بوده است.( 32ماهگی   6% و در  61ماهگی  1انحصاری با شیر مادر در مناطق شهری در 
همکاران که به صورت مقطعی گذشته نگر در گواته مالا بر  و raanessoV ekeiraMدر مطالعه ی 
ماه  1د میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر برای ماهه انجام ش 32تا  6مادر دارای فرزند  511روی 
% بود. میزان تغذیه ی غالب با شیر مادر که شامل شیر مادر به همراه  4ماه تنها  6% و برای  11
 )6% بوده است .( 32ماه  6% و برای  33ماه  1مایعات دیگر مثل آب و آب میوه می باشد برای 
 3552ماهه در سال  21تا  3کودک  3621مقطعی بر روی  مطالعه ی آ. وفایی و همکاران به صورت
در مشهد جهت بررسی میزان و طول مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر انجام گرفت. از مجموع 
% تغذیه ی انحصاری با  61/1% تحت شیردهی اولیه قرار گرفته بودند .  14/3کودکان این مطالعه 
 1% هم تغذیه ی انحصاری با شیر مادر برای بیش از  14/1و ماه داشته اند  6شیر مادر برای بیش از 
 )61ماه داشته اند . (
ماهه که  21تا  1مادر دارای کودک  5521مطالعه ی آقابابایی و همکاران به صورت مقطعی بر روی 
مراجعه کرده اند جهت  6552تا  3552به مراکز بهداشتی درمانی  در مناطق شهری همدان در سال 
% در یک ساعت اول  61/3ان شیردهی انجام شده است.از مجموع کودکان این مطالعه بررسی میز
% و  34ماهگی  1تحت تغذیه با شیر مادر قرار گرفته اند. میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در 
 ماهگی برای فرزندانشان  6% از مادران غذای کمکی را در  26/4% بوده است .  66ماهگی  6در 
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غذای خانواده و شیر گاو بوده است . هم چنین ،رده اند که از این میان بیشترین غذای کمکی شروع ک
قطره ی مولتی  % از کودکان هم  34/1% از کودکان تحت تغذیه با شیر مادر قرار داشتند .  36/13
ادر ، ماهه اول زندگی دریافت کرده بودند.سطح تحصیلات مادر ، سن م 6در  D-Aویتامین یا ویتامین 
با طولانی بودن تغذیه با شیر مادر ارتباط داشته تعداد فرزند ، جنس کودک و آموزش تغذیه با شیر مادر 
  )31است . (
ساله ی آمریکایی در  1تا  5کودک  12133و همکاران به صورت مقطعی بر روی   hgniSمطالعه ی 
طول مدت تغذیه با شیر  و  روعجهت بررسی تاثیر تفاوت نژادی و اجتماعی اقتصادی بر ش 3552سال 
% از مادران هر گونه  تغذیه با شیر مادر را گزارش کردند .میزان شیردهی در  23مادر انجام گرفت .
گروه متفاوت نژادی و مهاجر و بومی متفاوت بود.میزان شیردهی ابتدایی بیشترین میزان را در  21
%) و  11لیکه این میزان در زنان سیاه (%) داشت در حا 33%) و اسپانیایی ها ( 46آسیایی ها (
 3%) کمترین میزان را داشت . میزان کلی تغذیه با شیر مادر در این مطالعه در  56آمریکایی هندی (
زان شروع و ادامه ی تغذیه با می% بود. 61ماهگی  21% و در  63ماهگی  6% و در 21ماهگی 
از والدین خود زندگی می کردند ، ساکن در مناطق مادر به طور بارزی در میان کودکانی که با یکی شیر
غیر کلان شهری بودند و کودکان تحت آسیب اجتماعی و اقتصادی هستند کمتر بود. همچنین میزان تغذیه 
 )61با شیر مادر با افزایش سطح حمایت خانوادگی افزایش می یابد. (
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شیرخوار در  5512و همکاران به صورت کوهورت طولی آینده نگر بر روی   giarCمطالعه ی 
در استرالیا ( جنوب غربی سیدنی ) انجام گرفت .هدف این مطالعه بررسی  3552تا  1552سالهای 
میزان آغاز شیردهی و طول مدت تغذیه با شیر مادر در شیرخواران بود . نتایج این مطالعه نشان داد 
% بود . عوامل موثر  13/2% و در افراد غیر بومی  16/3ی در بومیان آن منطقه میزان شروع شیرده
در افزایش طول مدت تغذیه با شیر مادر شامل : سن بالای مادر، تحصیلات بالا  و توجه مادر به 
بود. مادر شیردهی بود و عوامل کاهنده ی طول مدت شیردهی شامل : سیگار کشیدن و بومی بودن 
 .)41(ماهگی افت کرد 2% در  62/3ا شیر مادر در این مطالعه به میزان تغذیه ب
در نواحی  5152کودک دبستانی در سال  2666مطالعه ی گذشته نگر مقطعی توصیفی وقاری بر روی 
شهری و روستایی درشمال ایران جهت بررسی ارتباط وضعیت اجتماعی اقتصادی با میزان تغذیه با شیر 
سال اول زندگی  2% از کودکان این مطالعه تحت تغذیه با شیر مادر در  31/1مادر انجام شده است .
% در ترکمنی ها بیشتر از غیر ترکمنی ها بوده اشت همچنین میزان تغذیه  21/1بوده اند که این میزان 
 )56سال اول زندگی با بهبود سطح اقتصادی خانواده ارتباط داشته است .( 2با شیر مادر در 
ماهه هستند و در  12تا  6مادر که دارای کودک  263یا به صورت مقطعی بر روی عبدی نمطالعه ی 
به بیمارستان تبریز مراجعه کردند انجام گرفت .هدف این مطالعه بررسی میزان  3152تا  2152سال 
% آگاهی مناسبی در مورد این  11/45آگاهی و میزان استفاده از مکمل آهن و مولتی ویتامین بود. 
 % آگاهی اندکی درباره ی مصرف مکمل ها  12/65% آگاهی نسبی داشتند و  41/16اشتند . مکمل ها د
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% نامنظم استفاده می  12م استفاده می کردند. مادران از قطره ی آهن به صورت منظ% از  36داشتند. 
ایجاد % از این مکمل استفاده نمی کردندکه از علل عدم مصرف عدم تحمل این مکمل و  61کردند و 
% از مادران از مولتی ویتامین برای فرزندشان به صورت منظم  46/4لک بر روی دندان کودکان بود. 
% از این مکمل استفاده نمی کردند که از  51/2% نامنظم استفاده می کردند و 41/4استفاده می کردند 
میزان تغذیه با شیر مادر در کودکان کمتر  علل عدم مصرف این مکمل عدم تحمل دهانی شایع تر بود. 
% شیر گاو  5/14% شیر خشک می خوردند .  11/11% بود . 56/34از یک سال در این مطالعه 
 )16موارد دو یا سه تا از موارد فوق را با هم می خوردند. (از %  6/34می خوردند و 
مادر دارای  553بر روی  3631مقطعی در سال  -مطالعه ی کمالی و همکاران به صورت توصیفی  
مرکز بهداشتی درمانی در تهران جهت بررسی میزان شیردهی مادران و  6ماه در  12تا  21کودک 
% در طی بارداری آموزش  33/3عوامل موثر بر آن انجام گرفت . از مجموع مادران این مطالعه 
% بود.   32/1ماه  6% و تا  13/3ماه  1شیردهی دیده بودند . میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر تا 
% اصلا به کودک خود شیر نداده بودند.  4/3ماه بود .  61/3میانگین طول مدت تغذیه با شیر مادر 
 6% در  36/3کمکی در % بود. زمان شروع غذای  11/3سالگی  1میزان تغذیه با شیر مادر تا پایان 
کافی نبودن شیر مادر ، عدم تمایل کودک ،  ماهگی بود . دلایل قطع شیردهی به ترتیب شیوع شامل :
، بازگشت به کار ، تولد فرزند بعدی ،دستور  elppin detcarterمشکل در شیردهی بعلت زخم یا 
 ماه بیشتر به کودک  1مادرانی که امکان شیردهی در محل کار را داشتند نسبت به سایرین  .بود پزشک
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سزارین داشتند مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر طولانی  خود شیر داده بودند. مادرانی که زایمان
تری داشتند در حالیکه در والدین با تحصیلات دانشگاهی طول دوره ی تغذیه ی انحصاری با شیر مادر 
 )26کوتاه تر بود. (
ماهه در  12تا  6کودک  142و همکاران به صورت مقطعی بر روی  nanhsirkahdaRمطالعه ی 
 6% برای 13د جهت بررسی میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر انجام شد. تنها در هن 1152سال 
% از مادران شیردهی ابتدایی در عرض نیم ساعت 56/1ماه تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشتند. 
پس از زایمان داشتند. تحصیلات مادر ، شغل ، نوع زایمان ، تعداد فرزندان خانواده، و درآمد خانواده 
 )36یر مستقیمی بر میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشتند.(تاث
 
 
 
 
 
 
 
 45
 
  
  
 
 
 
 
  :فصل سوم
 مواد و روش کار
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 روش جمع آوری اطلاعات
 
ماهه  56تا  21ع مطالعه ی انجام شده اپیدمیولوژیک توصیفی بوده و جمعیت مورد مطالعه کودکان نو
 به مراکز و پایگاههای بهداشتی درمانی شهر قزوین مراجعه کرده اند. 3431ای هستند که در پاییز سال 
تایید  به ها ،پرسشنامه))ytidilavبر اساس متغیرهای موجود ، پرسشنامه ها تهیه شده و برای تایید روایی 
پرسشنامه با تایید  53،  )ytilibailer(دو تن از متخصصین تغذیه ی دانشگاه رسید . جهت پایایی آن 
 استاد مشاور آمار طرح ، تکمیل و پس از ورود اطلاعات به کامپیوتر با تایید ایشان ارزیابی شد .
سوال پیرامون خصوصیات انتروپومتریک کودک و تحصیلات ، شغل و درآمد   23پرسشنامه ها شامل 
اده از مکمل های غذایی پدر و مادر و  چگونگی و نوع مصرف شیر و زمان شروع و مدت استف
 در  کودک می باشد .
 ماهه ای که به مراکز و پایگاههای  56تا  21پرسشنامه ها به صورت مصاحبه با مادران کودکان 
 بهداشتی و درمانی شهر قزوین مراجعه کرده اند تکمیل شده است .
 پرسشنامه ها شامل متغییرهای جدول زیر بوده است. 
 کمی بستهوا مستقل  عنوان متغییر 
 
 کیفی
 
 مقیاس تعریف علمی
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
 ماه     *  * سن کودک
  مونث -مذکر   *    * جنس کودک
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وزن کودک در بدو تولد ووزن     *  * وزن کودک
 فعلی کودک
 گرم
قد کودک در بدو تولد و قد فعلی     *  * قد کودک 
 کودک 
سانتی 
 متر 
دور سر کودک در بدو تولد     *  * دور سر کودک 
 ودور سر فعلی کودک 
سانتی 
 متر
 سال     *  * سن مادر 
 سال     *  * سن پدر 
بهداشتی -3بیکار -2خانه دار -1  *    * شغل مادر 
فرهنگی ،استاد      -1درمانی 
نظامی    -6آزاد،خدماتی    -1
 بازنشسته-3
 
   *    * شغل پدر
راهنمایی  -2بیسواد و ابتدایی -ا *     * تحصیلات مادر
دیپلم و فوق دیپلم -3و متوسطه 
 لیسانس و بالاتر-1
 
  *     * تحصیلات پدر 
 نفر    *   * تعداد افراد خانواده 
 درآمد متوسط  
 
 ماهیانه خانواده 
 میلیون 1بالای 1    *  *
 میلیون 1تا 2- 2
 میلیون  2ا تا -3
 میلیون 1کمتر از -1
 
 تومان
  سزارین  -2طبیعی   -ا  *    * مادر زایمان  نوع 
کودک نا خواسته 
 ویا با برنامه ریزی 
با برنامه  -2ناخواسته   -1  *    *
  یریز
 
مدت تغذیه ی  
انحصاری با شیر 
 مادر
 ماه     * * 
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چند ماهگی از شیر 
مادر گرفته شده 
 است
 ماه     * * 
مصرف شیر خشک 
 مادربه همراه شیر 
 ماه     * * 
زمان شروع غذای 
 کمکی
سن کودک در هنگام شروع     * * 
 غذای کمکی 
 ماه
-3حریره بادام -2فرنی -1  *   *  اولین غذای کمکی 
-6میوه -1سوپ -1شیربرنج 
-4آب میوه -6بیسکویت -3نان 
مواد دیگر -51غذای خانواده 
 هنوز شروع نکرده است-44
 
  مرتبه ی تولد *     * رتبه ی تولد کودک 
زمان شروع قطره 
 ی آهن (کودک)
سن کودک در هنگام شروع     * * 
 قطره ی آهن 
 ماه
مدت زمان استفاده 
 از آهن(کودک)
 ماه  طول مدت استفاده از قطره آهن     * * 
مدت زمان استفاده 
از مولتی ویتامین 
 (کودک)
طول مدت استفاده ازمولتی     * * 
 ویتامین 
 ماه
شروع مولتی سن 
 ویتامین(کودک)
سن کودک در زمان شروع     * * 
 مولتی ویتامین
 ماه
مدت استفاده ی 
همزمان شیر خشک 
 و غذای کمکی
 ماه     *  *
    
 متغییرهای استفاده شده در این مطالعه جدول
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 وزن و قد و دور سر کودک طبق روش استاندارد در مراکز بهداشتی و درمانی اندازه گیری شد. 
 سانتیمتر قد ) و اندازه ی  5/1کیلوگرم وزن و   5/1(با دقت   aceSوزن و قد توسط ترازوی 
 سانتیمتر اندازه گیری شد.  5/1دورسر با متر مخصوص پلاستیکی که کشسان نمی باشد با دقت
 قد و دورسر بدو تولد هم از روی پرونده ی خانوار و کارت مراقبت بهداشت کودک تکمیل شد .وزن و 
 گرم بود . 5512ماهه با وزن بدو تولد مساوی و بیشتر از  56تا  21شرط ورود به مطالعه ،کودکان 
 و کودکان دو قلو و چند قلو از مطالعه حذف شدند.
 ت با این حال قبل از شروع مصاحبه هدف مورد مطالعه برای  این مطالعه محدودیتی از نظر اخلاقی نداش
 مادران توضیح داده شد و مصاحبه با مادرانی که تمایل به همکاری داشتند انجام گرفت.
 پایگاه بهداشتی وجود دارد .نمونه گیری از کلیه ی مراکز و 11مرکز بهداشت و 51در شهر قزوین 
 انجام شد .  پایگاههای بهداشتی در سطح شهر قزوین 
 مادران مورد پرسشگری ، در مراکز و یا پایگاه بهداشتی درمانی ، دارای پرونده ی خانوار بوده و  
 ماهه داشتند.  56تا  21کودک 
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 تجزیه و تحلیل داده ها
شد و سپس جهت  7002 lecxeاطلاعات جمع آوری شده ابتدا به صورت داده های خام وارد نرم افزار 
 فرستاده شد.     61 SSPSانجام آنالیز آماری به نرم افزار 
و ضریب همبستگی و  tset Tو   avonAاطلاعات جمع آوری شده توسط آزمون آماری کای دو و 
 رگرسیون ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 جهت رسم جداول و نمودارها استفاده شده است.  lecxEاز نرم افزار 
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 فصل چهارم 
 تایج و یافته هان
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 نتایج و یافته ها -
ماهه ی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر  56تا  21نمونه ی مورد مطالعه (کودکان 
کودک بود که پس از حذف موارد دو قلو و چند قلو و کودکان با وزن کمتر از  154قزوین ) شامل 
 کودک مورد آنالیز قرار گرفت. 146کاهش یافت و داده های مربوط به  کودک 146گرم به  5512
 
 خصوصیات کودک و والدین -
درصد  61/1نفر ) پسر بودند و  561درصد (  31/4کودک 146ماهه ای که از میان  56تا  21کودکان
 نفر) دختر بودند. 111(
 کیلوگرم بود.  1/6کیلوگرم تا  2/1وزن بدو تولد کودکان مطالعه ی ما  محدوده
کیلو گرم داشتند.  3درصد کودکان وزن کمتر از  32/3یافته های حاصل از این مطالعه نشان می دهد که 
 کیلوگرم داشتند. 1درصد هم وزن بالای   2/1کیلو گرم و  1تا  3درصد وزن   53/2
 کیلو گرم می باشد.  3/12میانگین وزن بدو تولد هم 
درصد بیشتر از   62/1سانتیمتر و  51رصد کمترو مساوی د 33/1مطالعه ی ما در بدو تولد  قد کودکان
 سانتیمتر بود.  41/66میاتگین قد بدو تولد کودکان مطالعه ی ما سانتیمتر بود.  51
سانتیمترو  13درصد   36/1سانتیمتر  ، 13درصد زیر   23/1دور سر بدو تولد کودکان مطالعه ی ما 
 سانتیمتر می باشد.  13/36بالاتر بود و میانگین دورسر بدو تولد 
 13تا  62% 66/3سال بودند،  12% کمتر و مساوی  61/3سال بود که  42/61میانگین سنی مادران  
 سال داشتند . 13% بیش از 21/6ساله بودند و 
 62/6 و سال 13 مساوی و کمتر درصد  13/1که سال بود  33/1میانگین سنی پدران مطالعه ی ما  
 ند. بود سال 13 بالای درصد
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 :شغل مادران 
درصد ) شاغل بودند.و از بین  51/3نفر ( 14درصد )خانه دار و  46/3نفر(  643مادر  146مجموع از
درصد  5/3درصد آزاد و خدماتی و  1/3درصد فرهنگی ،   3/1درصد بهداشتی درمانی  ، 1/3شاغلان 
 نظامی بودند.
 : پدر شغل
 ، درمانی بهداشتی)  درصد 5/6( نفر 1.بودند بیکار) درصد 5/4 (نفر6 ما ی مطالعه پدران مجموع
. بودند خدماتی ، ،تجاری ،کارگر آزاد مشاغل) درصد  14/6( نفر 616 ، فرهنگی) درصد 2/6( نفر12
 بودند بازنشسته)درصد  5/3( نفر6 و نظامی) درصد  3/1( نفر 53
 
 : هاتحصیلات مادر
 51/1نفر ( 411%) راهنمایی و متوسطه ، 12/1نفر ( 141% ) بیسواد و ابتدایی  ،  4/4( نفر 66
 %) لیسانس و بالاتر بودند. 61/3نفر ( 361%) دیپلم و فوق دیپلم و 
 
  تحصیلات پدر ها :
%) 31نفر ( 411 %) راهنمایی و متوسطه ، 12/3نفر ( 422%) بیسواد و ابتدایی ، 51/1نفر(  54
 %) لیسانس و بالاتر بودند.31/2نفر ( 311دیپلم و فوق دیپلم و 
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،مراکز و کودکان مورد مطالعه بر حسب سطح تحصیلات پدر و مادر:توزیع  1نمودار شماره ی 
.رنگ تیره تحصیلات مادران و رنگ روشن تحصیلات  3431پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال 
 پدران می باشد
 
  تعداد افراد خانواده:
درصد خانواده ها  31نفر بود که خانواده های دو نفره بدلیل فوت یکی از والدین می باشد.  6تا  2از
درصد دارای سه فرزند و بیشتر بودند   6/1درصد دارای دو فرزند و   63/6دارای یک فرزند بودند . 
 ی باشد.نفر م   3/31و به طور میانگین تعداد افراد خانواده ها 
 
 :درآمد خانواده  
 66میلیون و  2تا  1%)  درآمد 13/4خانواده ( 523میلیون ،  1%) درآمد زیر 11/1خانواده ( 161
 میلیون داشتند.  2%) درآمد بالای  4/3خانواده (
 
0
01
02
03
04
05
06
 لیسانس و بالاتر دیپلم و فوق دیپلم راهنمایی و متوسطه بیسواد و ابتدایی
 مادرها
 پدرها
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میزان درآمد خانواده،مراکز و پایگاههای کودکان مورد مطالعه بر حسب  توزیع   - 2نمودار شماره ی 
 3431بهداشتی شهر قزوین ، سال 
 
 
 :وع زایمان ن
 زایمان %) 36( نفر  161و  طبیعی زایمان%) 33نفر (  533 مطالعه مورد مادران مجموع از
 ) 1(نمودار شماره ی  .داشتند سزارین
 4.45
 9.53
 7.9
 میلیون 2بیشتر از  میلیون  2تا 1  میلیون 1کمتر از 
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نوع زایمان مادر ، مراکز و پایگاههای کودکان مورد مطالعه بر حسب : توزیع  3نمودار شماره ی 
 % 36% و زایمان سزارین 33زایمان طبیعی ، 3431شهر قزوین ، سال  بهداشتی
 
 %) با برنامه ریزی بودند.33نفر ( 666%) نا خواسته و 32نفر ( 152کودک مطالعه ی ما  146از 
 
 
 
 
 
 
 
 
 زایمان طبیعی
 %33
 زایمان سزارین
 %36
 13
 
 تغذیه با شیر مادر:
%)  51/1نفر ( 54:از مجموع کودکان مطالعه ی ما تغذیه ی انحصاری با شیر مادر
 1%) 61/1نفر( 161ماه ،  1  %)1/2نفر ( 61ماه تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشتند.  1کمتر از 
ماه و  3%)  3/6نفر ( 23ماه تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشتند.  6%)  16/1نفر(  111و  ماه
 6 % کمتر از 33/4ماه تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشتند.که در کل 3%) بیشتر از  1/1نفر(  31
 631و با دسته بندی دیگر .ماه و بالاتر از شیر مادر به تنهایی استفاده کرده اند 6% به مدت 66/1ماه و 
 1/4نفر ( 11ماه و 6تا  1% )به مدت بیش از 43/6نفر ( 513ماه و کمتر ،  1% )به مدت  11/3نفر (
گین طول مدت تغذیه ی تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند. میان ماه  6بیشتر از )به مدت 
 ماه می باشد. 1/3انحصاری با شیر مادر 
 
 
دت تغذیه ی انحصاری با شیر مکودکان مورد مطالعه بر حسب طول توزیع  -1نمودار شماره ی 
 3431،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال مادر
 %بود1/4 ماه 6بیشتر از % و گروه  43/6ماه  6تا  1بیش از % ، گروه  11/3ماه و کمتر  1گروه 
 3.51
 8.97
 9.4
 ماه 6بیشتر از  ماه 6تا  1بیش از  چهار ماه و کمتر
 23
 
 : مدت زمان تغذیه با شیر مادر
ماه شیر مادر  6ر از % کمت 6/3% هرگز شیر مادر نخورده اند .  2/2از مجموع کودکان این مطالعه 
% از  6/3ماه تغذیه با شیر مادر داشته اند .  21تا  3% از کودکان مورد مطالعه  2/6خورده اند ، 
 41% از کودکان مطالعه ی ما  31/1اه تحت تغذیه با شیر مادر بوده اند . م 61تا  31کودکان به مدت 
% بیشتر از  1/3ماه شیر مادر خورده اند . 12% از کودکان  61/6ماه شیر مادر خورده اند .  32تا 
% هم هنوز در حال شیر خوردن می باشند . میانگین طول مدت  43/6ماه شیر مادر خورده اند .  12
ماه ،  21% کمتر از  51/2ماه بود. و با دسته بندی دیگر  61/3ر مادر در مطالعه ی ما تغذیه با شی
ماه و  12% به مدت  22/4ماه و  32/4تا  61/1% به مدت 31/1ماه ،  61تا  21% به مدت  4/6
 )1% هنوز در حال تغذیه با شیر مادر هستند(جدول شماره ی 43/6بیشتر شیر مادر خورده اند و 
 
،  کودکان مورد مطالعه بر حسب طول مدت تغذیه با شیر مادرتوزیع فراوانی  – 1جدول شماره ی 
 3431مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال 
 
 )ماه (سن کودک 
 
 تعداد
 
 درصد
 51/2 14 21<
 4/6 36 21-61
 31/1 611 61/1-32/4
 22/4 152 12>=
 43/6 313 خورد شیرمادرمی هنوز
 551 146 کل
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%  33/1% از شیر خشک به همراه شیر مادر استفاده کرده اند. 61/4از مجموع کودکان این مطالعه  
که از ) 1(نمودار شماره ی % از شیر خشک به تنهایی استفاده کرده اند  3/3فقط شیر مادر خورده اند .
ماه و  21تا  3%   11/1داشتند ، ماه و کمتر تغذیه با شیر خشک به تنهایی  6%   36/6این میان  
 ماه تغذیه با شیر خشک به تنهایی داشتند. 12تا  31%  12/3
 
 
 
 
نوع شیر مصرفی ،مراکز و پایگاههای  بر حسب  کودکان مورد مطالعهتوزیع  1نمودار شماره ی 
  3431بهداشتی شهر قزوین ، سال 
 
 
 
 شیرخشک به تنهایی
 %7/7
 4/37شیر مادر 
شیر خشک به همراه 
 %9/81شیر مادر
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ین غذای کمکی را شروع کرده ماهگی و کمتر اول 1% کودکان در سن  1/6:  غذای کمکی
% در سنین بیشتر  2/6ماهگی ،  3% در 41ماهگی ،  6%  در  66/3ماهگی ،  1% در 3/3بودند.
ماهگی و  6% کمتر از  21/1.و در مجموع  ماهگی اولین غذای کمکی را شروع کرده بودند 3از 
  ماهگی و بیشتر غذای کمکی را شروع کرده بودند. 6% در  36/4
 
غذاها فرنی با بیشترین فراوانی در صدر اولین غذای کمکی  قرار داشت و سایر غذاها به ترتیب در بین 
 آمده است.  2در جدول شماره ی 
 
،مراکز و  کودک اولین غذای کمکی کودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  – 2جدول شماره ی 
 3431پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
% فرزند سوم و بالاتر  3/1% فرزند دوم و  23/1، % فرزند اول 56از مجموع کودکان مطالعه ی ما 
 بودند.
 
 نوع غذا 
 درصد  تعداد 
 96/2 616 فرنی
 21/1 701 سوپ
 8/1 27 مامانا،آش)    (سرلاک، مواد غذایی دیگر
 1/7 11 حریره بادام
 2/6 32 غذای خانواده
 1 9 بیسکویت
 0/7 6 شیربرنج
 0/4 4 نان
 0/2 2 میوه و آب میوه
 001 098 کل
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 :مکمل یاری
نفر  13%) از مکمل قطره ی آهن استفاده کرده اند و 14/3نفر ( 316از مجموع کودکان این  مطالعه 
ماه ،  21تا  3%به مدت 4ماه  ،  6تا  1% به مدت  31/4%) استفاده نکرده اند.که از این میان 6/3(
% از  33ماه از قطره ی آهن استفاده کرده اند و 61% بیش از 2/1ماه و  61تا  31 % به مدت42/3
) میانگین  مصرف قطره ی آهن 3ی کودکان هنوز در حال مصرف قطره ی آهن هستند.(جدول شماره 
 ماه  در بین کودکانی که این مکمل را مصرف می کردند بود.  21/1
ماهگی  6% از کودکان در سنین کمتر از  1/ 1استفاده می کنند همچنین از بین کودکانی که مکمل آهن 
 ماهگی مصرف مکمل آهن را شروع کرده اند . 6% در سنین بیش از  2ماهگی و  6% در  24/1،
 
مدت زمان استفاده از قطره ی آهن کودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  – 3جدول شماره ی 
 3431ر قزوین ، سال ،مراکز و پایگاههای بهداشتی شه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (ماه)طول مدت مصرف قطره آهن
 درصد تعداد
 6/3 13 ماه 5
 31/4 411 1-6
 4 56 3-21
 42/3 162 31-61
 2/1 41 61>
 33 142 هنوز در حال مصرف
 551 146 کل
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 1/3نفر ( 11%) از مولتی ویتامین استفاده کرده اند و  14/3نفر( 516از مجموع کودکان مطالعه ی ما 
 51/4ماه و کمتر ،  6% به مدت   11/3%) اصلا از مولتی ویتامین استفاده نکرده اند. که از این میان
%  5/2ماه و  12 تا 41% به مدت  33/1ماه ،  61تا  31% به مدت   1/1ماه ،  21تا  3% به مدت 
% هنوز در حال مصرف این مکمل  33/4ماه از مکمل مولتی ویتامین استفاده کرده اند و  12بیشتر از 
ماه در بین کودکانی که این مکمل  31/1). میانگین مصرف مولتی ویتامین   1می باشند(جدول شماره ی 
 را مصرف می کردند بود.
 1/2ماهگی و  6تا  2% در سنین  1/4گی شروع کرده اند. ماه 1% مکمل مولتی ویتامین را در  34/4
 ماهگی و بالاتر این مکمل را شروع کرده اند. 3%در سنین 
مدت مصرف مکمل مولتی کودکان مورد مطالعه بر حسب طول توزیع فراوانی  – 1جدول شماره ی 
  3431ویتامین ،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال 
 
  تعداد درصد
  )ماه (مدت مصرف مولتی ویتامین 
 5 11  1/3
  1-6 151  11/3
  3-21 34  51/4
  31-61 51  1/1
  12-41 142  33/1
  12> 2  5/2
 هنوز مولتی ویتامین می خورد 253  33/4
 کل 146 551
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%  31/3% از شیر خشک به همراه غذای کمکی استفاده نکرده اند .و از میان  26/3در مطالعه ی ما 
% به مدت   1/1ماه ، 6%  کمتر و مساوی  3/1شیر خشک همراه غذای کمکی استفاده کرده اندکه از 
  ماه از شیر خشک به همراه غذای کمکی استفاده کرده اند. 21% بیشتر از  1/3ماه و  21تا  3
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باتوجه به نتایج حاصله از مطالعه ی ما طول مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر به طور معنی داری 
با میزان درآمد خانواده ارتباط داشت بدین صورت که با افزایش میزان درآمد  )620/0=eulavP(
 ) 1خانواده از مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر کاسته می شد. (جدول شماره ی 
در کودکان   مادر شیر با انحصاری ی تغذیه مدت طول معیار انحراف و  میانگین -1ی  ارهشم جدول
 3431، مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین،سال  خانواده درآمد میزان حسب برمورد مطالعه 
انحراف  % فاصله ی اطمینان19
 معیار
 میزان درآمد خانواده تعداد (ماه)میانگین
 حد پایین حد بالا
 میلیون 2بیشتر از  68 1/70 1/64 4/17 1/83
 میلیون 2تا  1 023 1/42 1/76 1/60 1/24
 میلیون 1کمتر از  484 1/74 1/31 1/43 1/16
 کل 098 1/13 1/81 1/12 1/14
 )620.0=eulavP()avonA(
 
معنی برای کودک رابطه ی بین سطح تحصیلات مادر و استفاده ی همزمان از شیر مادر و شیر خشک  
دار نبود ولی جهت دار بود بدین صورت که با افزایش سطح تحصیلات مادر میزان استفاده ی همزمان 
 ) 6.(جدول شماره ی  )970.0 =eulavP(از شیرمادر و شیر خشک افزایش می یابد
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ر خشک به ز شیاستفاده ی همزمان اکودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  -6جدول شماره ی  
 3431سطح تحصیلات مادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سالهمراه شیر مادر  و 
 
 
 تحصیلات مادر
 عدم مصرف همزمان شیرمادروشیر خشک مصرف همزمان شیر مادرو شیر خشک
 درصد تعداد درصد تعداد
 66/6 63 11/1 51 بیسواد و ابتدایی
 16/3 111 61/3 63 راهنمایی و متوسطه
 16/2 363 61/6 26 دیپلم و فوق دیپلم
 13/1 321 12/1 51 لیسانس و بالاتر 
 16/1 323 61/4 661 کل
 )970.0=P()erauqS-ihC(
 
  )927.0=eulavP(رابطه ی بین سطح تحصیلات مادرواستفاده از شیر خشک به تنهایی معنی دار نبود
 (3(جدول شماره ی 
 یی ومصرف شیر خشک به تنهاکودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  -3جدول شماره ی  
 3431تحصیلات مادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال 
 
 تحصیلات مادر
 عدم مصرف شیر خشک به تنهایی مصرف شیر خشک به تنهایی
 درصد تعداد درصد تعداد
 34/2 26 6/6 6 بیسواد و ابتدایی
 24/3 331 3/3 11 راهنمایی و متوسطه
 14/3 511 6/3 43 دیپلم و فوق دیپلم
 34/4 311 6/1 51 لیسانس و بالاتر
 24/3 226 3/3 46 کل
 )927.0=P( )tseT erauqS-ihC(
ارتباط طول مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر با تحصیلات مادر بدین صورت بود که مادران با 
% 51/2ماه و  6تا  1% به مدت 33/4ماه ،  1تا  5% به مدت  11/4سطح تحصیلات بیسواد و ابتدایی 
راهنمایی و  ماه و بیشتر تحت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند.  مادران با تحصیلات 3به مدت 
ماه و بیشتر   3% به مدت  6/3ماه و  6تا  1% به مدت  63/6ماه ،  1تا  5% به مدت  61/4متوسطه  
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تا  5% به مدت  11/4تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند. مادران با تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم 
ر  تغذیه ی انحصاری با شیر مادر ماه و بیشت 3% به مدت  3/6ماه ،  6تا  1% به مدت  16/3ماه ،  1
 6تا  1% به مدت 26/2ماه ،  1تا  5% به مدت 11/1داشته اند. مادران با تحصیلات لیسانس و بالاتر 
ماه و بیشتر تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند .که البته این رابطه علی  3% به مدت  3/3ماه و 
ماه با  6تا  1غذیه ی انحصاری با شیر مادر در بازه ی رغم جهت دار بودن به صورت افزایش میزان ت
 ) 43(جدول شماره ی  )681.0=P(افزایش سطح تحصیلات مادرمعنی دار نبود 
رابطه ی طول مدت تغذیه با شیر مادر و تحصیلات مادر بدین صورت بود که مادران بیسواد و با 
% به مدت  41/3ماه ،  61تا  21% به مدت  51/2ماه ،  21% کمتر از  11/6تحصیلات ابتدایی 
%  42/1ماه و بیشتر تحت تغذیه با شیر مادر بوده اند .و 12% به مدت  62/1ماه ، 32/4تا  61/1
 21% کمتر از  6/4هنوز در حال شیرخوردن هستند. کودکان مادران با تحصیلات راهنمایی و متوسطه 
ماه  12% به مدت  31/3ماه ، 32/4تا  61/1% به مدت  11/3ماه ،  61تا  21% به مدت 11/2ماه ،
% هنوز در حال تغذیه با شیر مادر هستند. کودکان مادران با 21/4و بیشتر شیر مادر خورده اند و 
% به مدت  61/3ماه ،  61تا  21% به مدت  6ماه ،  21% کمتر از  51/2تحصیلات دیلم و فوق دیپلم 
% هنوز تحت  11/1شتر شیر مادر خورده اند و ماه و بی 12% به مدت  32/6ماه و  32/4تا  61/1
 21% کمتر از  4/2تغذیه با شیر مادر هستند. مدت شیر دهی در مادران با تحصیلات لیسانس و بالاتر 
ماه و  12% به مدت  12/6ماه و 32/4تا  61/1% به مدت  52/4ماه ،  61تا  21% به مدت 6ماه ، 
(جدول  )780.0=P(هستند.البته این رابطه معنی دار نبود.% هنوز در حال شیردهی  63/2بیشتر بود و 
 ) 43شماره ی 
رابطه ی بین طول مدت تغذیه با شیر مادر و تعداد فرزندان خانواده بدین صورت بود که خانواده های 
ماه و خانواده های سه  41/62ماه ، خانواده های دو فرزندی  61/61تک فرزندی به طور متوسط 
ماه فرزندان خود را با شیر مادر تغذیه می کردند که البته این رابطه معنی دار  31/13فرزندی و بیشتر 
 ) 6(جدول شماره ی    )52.0=eulavP(نبود.
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میانگین و انحراف معیار طول مدت تغذیه با شیر مادر در کودکان مورد مطالعه  –  6جدول شماره ی 
 3431بهداشتی شهر قزوین ،سال  بر حسب تعداد فرزندان خانواده، مراکز و پایگاههای
تعداد فرزندان 
 خانواده
 % فاصله ی اطمینان14 انحراف معیار (ماه)میانگین تعداد
 حد بالا حد پایین
 41/21 31/16 6/65 61/61 432 تک فرزند
 52/32 61/53 3/35 41/62 652 دو فرزند
 41/36 11/35 6/12 31/13 11 سه فرزند و بیشتر
 41/33 61/65 3/33 61/23 631 کل
  )52.0=P()AVONA(
ارتباط طول مدت تغذیه با شیر مادر با درآمد خانواده بدین صورت بود که خانواده های با درآمد بیشتر از 
ماه و خانواده های   61/16میلیون  2تا 1ماه ، خانواده های با درآمد  41/65میلیون به طور میانگین  2
ماه کودک خود را با شیر مادر تغذیه می کردند که البته این رابطه   61/33میلیون  1با درآمد کمتر از 
 ) 4(جدول شماره ی  )29.0=eulavP(معنی دار نبود. 
میانگین و انحراف معیار طول مدت تغذیه با شیر مادردر کودکان مورد مطالعه بر  – 4جدول شماره ی  
  3431حسب وضعیت اقتصادی خانواده ،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال
 میزان درآمد خانواده تعداد  (ماه)میانگین انحراف معیار  % فاصله اطمینان 14 
 حد پایین حد بالا
  میلیون 2بیشتر از  56  41/65  6/61  61/66  12/12
  میلیون 2تا  1 312  61/16  3/33  31/31  41/16
  میلیون 1کمتر از  162  61/33  3/61  31/16  41/66
 کل 631  61/23  3/33  61/65  41/33
 )29.0=P()AVONA( 
 
ارتباط طول مدت تغذیه با شیر مادر با نوع زایمان مادر بدین صورت بود که مادرانی که زایمان طبیعی 
ماه  21داشتند کودک خود را مدت بیشتری با شیرمادر تغذیه کرده اند بدین شرح که در بازه ی کمتر از 
ا با شیر مادر تغذیه % کودک خود ر 21/1% و مادران با زایمان سزارین  3مادران با زایمان طبیعی 
% و مادران با زایمان  62/3ماه و بیشتر مادران با زایمان طبیعی  12کرده بودند در حالیکه در بازه ی 
% کودک خود را با شیر مادر تغذیه کرده بودندو البته این رابطه معنی دار بود . 52/3سزارین 
 ) 51(جدول شماره ی  )620.0=P(
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نوع زایمان و مدت تغذیه با شیر مادرکودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  -51جدول شماره ی 
 3431مادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین، سال
 تغذیه با شیرمادر
 
 نوع زایمان مادر
 کل (ماه)مدت تغذیه با شیر مادر
 هنوزشیرمیخورد 12>= 61/1-32/4 21-61 21<
 533 131 66 11 33 32 تعداد طبیعی
 551 43/3 62/3 11/1 11/2 3 درصد
 161 222 611 151 51 66 تعداد سزارین
 551 43/6 52/3 61/3 6/4 21/1 درصد
 146 313 152 611 36 14 تعداد کل
 551 43/6 22/4 31/1 4/6 51/2 درصد
 )620.0=p()tset erauqS-ihC(
ارتباط استفاده از شیر خشک و شغل پدر بدین صورت بود که پدرانی که شغل آزاد داشتند(شامل: کارگر 
%  و آنهایی که مشاغل دیگر(شامل: بهداشتی درمانی،  61/3،کشاورز ،خدماتی ،آزاد و کاسب )
همراه شیر مادر از شیر خشک استفاده می کودکانشان %  12/3فرهنگی، نظامی و بازنشسته ) داشتند 
 )431.0=P(کردند که البته این رابطه معنی دار نبود. 
 6/1همچنین گروهی که پدرانشان شغل آزاد داشتند( شامل:کارگر، کشاورز، خدماتی، آزاد و کاسب ) 
و  %و گروهی که پدرانشان دارای سایر مشاغل بودند( شامل : بهداشتی درمانی، فرهنگی، نظامی
 % از شیر خشک به تنهایی استفاده میکردند که این رابطه هم معنی دار نبود. 1بازنشسته)
 )502.0=P( ) tseT erauqS-ihC)
رابطه ی سن شروع غذای کمکی و شغل پدر بدین گونه بود که در کودکانی که پدرانشان شغل آزاد 
ماه  6/651گین سن شروع غذای کمکی داشتند ( شامل : کارگر، کشاورز ، خدماتی ، آزاد و کاسب )میان
بود و در کودکانی که پدرانشان دارای سایر مشاغل بودند (شامل :بهداشتی درمانی، فرهنگی ، نظامی و 
 )tset-T()738.0=eulavP(ماه  بود که البته این رابطه معنی دار نبود.  6/565بازنشسته ) 
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گونه بود که در پدران با شغل آزاد(شامل:  رابطه ی بین تعداد فرزندان خانواده و شغل پدر بدین
سه  6/6% دو فرزندی ، 63/6%  تک فرزندی ، 21/6 کارگر،کشاورز، خدماتی، آزاد و کاسب)
فرزندی و بیشتر بودند .در پدران با سایر مشاغل( شامل : بهداشتی درمانی ،فرهنگی، نظامی و 
ه فرزندی و بیشتر بودند.این رابطه % س 6/3% دو فرزندی ، 63% تک فرزندی ،  31/3بازنشسته) 
 )96/0=P() 11معنی دار نبود. (جدول شماره ی 
شغل پدر  کودکان مورد مطالعه بر حسب تعداد فرزندان خانواده و  توزیع فراوان -11جدول شماره ی 
 3431،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال 
 تک فرزند دو فرزند سه فرزند کل
 
  خانواده تعدادفرزندان 
 
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد شغل پدر
سایر(بهداشتی درمانی  31  31/3 32 63 1  6/3 13 551
 ،فرهنگی،نظامی،بازنشسته)
 آزاد(کارگر ،کشاورز، 421  21/6 613  63/6 53  6/6 116 551
 کاسب ،خدماتی)
 کل 231 31 313  63/1 13  6/1 546 551
 
 )696.0=P( ) tseT eraqS-ihC(
ارتباط مدت زمان استفاده از مولتی ویتامین کودک با شغل پدر بدین صورت بود که درفرزندان  پدران 
ماه از مولتی  61/24با شغل آزاد (شامل : کارگر ،کشاورز، کاسب ، خدماتی و آزاد) به طور متوسط 
:بهداشتی درمانی ، فرهنگی، ویتامین استفاده شده است و درفرزندان  پدران با سایرمشاغل ( شامل 
ماه از مولتی ویتامین استفاده شده بود که البته این رابطه معنی دار   61/31نظامی و بازنشسته ) 
 ) 21(جدول شماره ی )612.0=P(نبود.
 
 
 
 46
 
میانگین و انحراف معیارمدت زمان استفاده از مولتی ویتامین  در کودکان مورد -21جدول شماره ی  
  3431شغل پدر، مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال مطالعه بر حسب 
 
 انحراف معیار
 
 میانگین
 
 تعداد
  )ماه (مدت مصرف مولتی ویتامین  
 
 شغل پدر
سایر(بهداشتی درمانی ،فرهنگی ،نظامی  21  61/31  3/36
 ،بازنشسته)
 آزاد(کارگر،کشاورز،کاسب،خدماتی) 641  61/24  6/23
 
   )612.0=P( )tseT-T(
با شغل پدر بدین صورت بود که فرزندان پدران با مشاغل برای کودک ارتباط زمان شروع قطره ی آهن 
ماهگی و فرزندان پدران با  1/66آزاد (شامل: کارگر ، کشاورز ،کاسب و خدمانی)به طور متوسط از 
آهن را  ماهگی مکمل 1/14سایر مشاغل (شامل: بهداشتی درمانی ،فرهنگی ،نظامی و بازنشسته ) از 
 )که البته این رابطه معنی دار نبود. )95.0=P) 31شروع کرده اند ( جدول شماره ی 
میانگین و انحراف معیار سن  شروع مکمل آهن در کودکان مورد مطالعه  بر  – 31جدول شماره ی 
 3431حسب شغل پدر، مراکز و پایگاههای بهداشتی درمانی شهر قزوین ، سال 
 )ماه (سن شروع مکمل آهن 
 شغل پدر
 انحراف معیار (ماه)میانگین تعداد
سایر (بهداشتی درمانی، فرهنگی 
 ،نظامی،بازنشسته)
 5/16 1/14 53
 آزاد(کارگر،کشاورز،خدماتی،کاسب)
 
 5/14 1/66 313
 )595.0=P( )tseT-T(
 
با تعداد افراد خانواده  معنی  دار  برای کودک مدت زمان استفاده از قطره ی آهنطول ارتباط 
 ) 11. (جدول شماره ی )731.0=P(نبود
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 ومدت زمان استفاده از مکمل آهن کودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع  فراوانی  – 11جدول شماره  
 3431تعداد افراد خانواده، مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال 
هنوز مکمل  کل
 آهن میخورد
 )ماه (مدت مصرف مکمل آهن   1-6  3-31  61-62
 تعداد فرزندان خانواده 
 تک فرزند تعداد 13 11 211 131 211
 درصد 31  21/2  23/1  63/3 551
 دو فرزند تعداد 23 23 64 151 353
 درصد  32/1  51/1  13/4  13/2 551
سه فرزند و  تعداد 21 4 42 61 66
 درصد  31/6  31/2  21/6  62/6 551 بیشتر
 کل تعداد 411 14 462 142 316
 درصد  41/1  11/6  23/4 63 551
 )731.0=P( )tseT erauqS-ihC(
مدت تغذیه با شیر مادر با شغل مادر بدین صورت بود که مادران شاغل مدت بیشتری طول ارتباط 
معنی دار نبود.  فرزندشان را با شیر مادر تغذیه می کردند و البته این رابطه علی رغم جهت دار بودن 
 ) 11(جدول شماره ی  )803.0=P(.
شغل  ومدت تغذیه با شیر مادرکودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  -11جدول شماره ی  
   3431مادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال 
 (ماه)شیرمادر مدت تغذیه با  21< 21-81  81/1-32/9  42>= هنوز شیر میخورد کل
 شغل مادر 
 خانه دار تعداد 18 77 131 871 123 697
 درصد  01/7  9/7 71  22/4  04/2 001
 شاغل تعداد 6 01 12 62 23 19
 درصد  6/3  01/1  22/1  72/4  33/7 001
 کل تعداد 19 78 611 402 313 198
 درصد  01/2  9/8  71/1  22/9  93/6 001
 )803.0=P( )tseT erauqS-ihC(
 66
 
  
  فرزندان خانواده و شغل مادر بدین صورت بود که تعداد فرزندان مادران شاغل کمتر بود .ارتباط تعداد 
%  13/6% مادران خانه دار تک فرزند بودند.  11/4% مادران شاغل تک فرزند درحالیکه 26/1
% مادران خانه دار دو فرزندی بودند. ومیزان سه فرزندی  43/1مادران شاغل دو فرزندی ودرحالیکه 
% بود ،البته این رابطه علی رغم جهت  6/3% ودر مادران خانه دار  6/3شتر در مادران شاغل و بی
 )61(جدول شماره ی )661.0=P(داربودن معنی دار نبود. 
 
شغل  کودکان مورد مطالعه بر حسب تعداد فرزندان خانواده  وتوزیع فراوانی  – 61جدول شماره ی 
 3431ر قزوین ، سالمادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی  شه
سه فرزند و  کل
 بیشتر
 تعداد فرزندان خانواده تک فرزند دو فرزند
 
  شغل مادر
 خانه دار تعداد 311 113 46 643
 درصد  11/4  43/1  6/3 551
 شاغل تعداد 41 53 6 14
 درصد  26/1  13/6  6/3 551
 کل تعداد 231 113 13 146
 درصد 31  63/6  6/1 551
 )661.0=P()tset erauqS-ihC(
  
%  6/3با شغل مادر بدین صورت بود که مادران شاغل  برای کودک  ارتباط زمان شروع قطره ی آهن
شروع کرده بودند در قطره ی آهن را برای کودکشان ماهگی و پس از آن 6%  34/3ماهگی  6قبل از 
قطره ی آهن را  از آنماهگی و پس  6%   14/6ماهگی و  6% قبل از  1/1حالیکه مادران خانه دار 
 .شروع کرده بودند ،البته این رابطه معنی دار نبود برای کودک 
 ) 31(جدول شماره ی )906.0=P(
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شغل  وزمان شروع قطره ی آهن  کودکان مورد مطالعه بر حسب  توزیع فراوانی– 31جدول شماره ی 
 3431مادر ،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال 
 )ماه (سن شروع آهن  6< 6>= کل
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد شغل مادر
 خانه دار 43 1/1 666 14/6 323 551
 شاغل 6 6/3 16 34/3 54 551
 کل 11 1/1 233 14/1 316 551
 )906.0=P( ) tseT erauqS-ihC(  
زمان شروع مولتی ویتامین با شغل مادر بدین شکل بود که مادران شاغل زودتر از مادران خانه  ارتباط
شروع کرده بودندو نسبت به مادران خانه دار بیشتر از این مکمل برای کودکشان دار این مکمل را 
ی ماهگی مولت 1% از مادران خانه دار در  66/2% از مادران شاغل و 14/6استفاده کرده بودند.
% از مادران خانه دار  1/1% از مادران شاغل و 3/1شروع کرده بودندو برای کودک خود ویتامین را 
% از  6/3% مادران شاغل و  1/1شروع کرده بودند.برای کودکشان ماهگی این مکمل را  12تا  2در 
بطه معنی دار مادران خانه دار برای کودکشان از مولتی ویتامین استفاده نکرده بودند.البته این را
 ) 61(جدول شماره ی  )790.0=P(نبود.
 و زمان شروع مولتی ویتامینکودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی   - 61جدول شماره  ی 
 3431شغل مادر ،مراکز وپایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال 
  )ماه (سن شروع مولتی ویتامین  1  2-42 عدم مصرف کل
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد شغل مادر
 خانه دار   207  88/2 44  1/1 01  6/3 697 001
 شاغل 78  19/6 7  7/4 1  1/1 19 001
 کل 987  88/6 11  1/7 11  1/7 198 001
 )790.0=P( ) tseT erauqS -ihC(
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مدت زمان استفاده از مکمل آهن در کودکان با وضعیت اقتصادی خانواده بدین صورت بود طول  ارتباط
که خانواه هایی که وضعیت اقتصادی بهتری داشتند مدت بیشتری از مکمل آهن استفاده کرده 
%   63/4میلیون  2تا  1%  ، خانواده های با درآمد  11/6میلیون  2بودند.خانواده های با درآمد بیش از 
ماه که زمان مطلوبی  62تا  61زمانی  محدوده%  در  62/3میلیون  1خانواده های با درآمد کمتر از  و
است از مکمل آهن استفاده کرده بودند ، البته این رابطه علی رغم جهت دار بودن معنی دار 
 ) 41(جدول شماره ی   )201.0=P(نبود
 
وضعیت  ومدت استفاده از آهن عه بر حسب کودکان مورد مطالتوزیع فراوانی  -41جدول شماره ی 
 3431اقتصادی خانواده،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال 
مدت مصرف قطره آهن به   6<=  3-31  61-62 در حال مصرف کل
 ماه
 درآمد خانواده
 2بیش از  تعداد 31 6 33 32 43
 درصد  12/1  3/6  11/6  42/1 551 میلیون
 2تا  1 تعداد 11 13 451 34 142
 درصد  61/3  11/4  63/4  23/4 551 میلیون
 1کمتر از  تعداد 66 11 321 131 311
 درصد  41/4  21/2  62/3  43/3 551 میلیون
 کل تعداد 411 14 462 142 316
 درصد  41/1  11/6  23/4 63 551
 )201.0=P( ) tseT erauqS-ihC(
  
ویتامین در کودک و وضعیت اقتصادی خانواده بدین مدت زمان استفاده از مولتی طول ارتباط بین 
ماه ، خانواده های با  31/15میلیون به طور متوسط  2صورت بود که خانواده های با درآمد بیش از 
ماه از مولتی   61/61میلیون  1ماه و خانواده های با درآمد کمتر از   31/23میلیون  2تا  1درآمد 
 52 ی شماره جدول( کرده اند که البته این رابطه معنی دار نبود.ویتامین برای کودک خویش استفاده 
 )33.0=P)(
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میانگین و انحراف معیار مدت استفاده از مولتی ویتامین در کودکان بر حسب  – 52جدول شماره ی 
  3431وضعیت اقتصاد خانواده ،مراکز و پایگاههای شهر قزوین ،سال 
 انحراف معیار  % فاصله اطمینان14
 
 درآمد خانواده تعداد  (ماه)میانگین
 حد پایین حد بالا
  میلیون2بیشتراز 16  31/15  6/54  11/33  41/42
  میلیون 2تا  1 141  31/23  3/64  61/56  61/16
  میلیون1کمتراز 262  61/61  6/63  11/56  31/31
 )33.0=P( )AVONA( 
صورت بود که مادرانی که زایمان طبیعی ارتباط زمان شروع قطره ی آهن و نوع زایمان مادر به این 
برای قطره ی آهن را  مصرفماهگی و بیشتر 6% در سن  14/3ماه و  6% کمتر از  1/3داشتند 
% در  14/6ماه و 6% کمتر از  1/1شروع کرده اند و مادرانی که زایمان سزارین داشتند کودکشان 
  )668.0=P(بته این رابطه معنی دار نبود.ماهگی و بیشتر قطره ی آهن را شروع کرده اند که ال 6سن 
 )12(جدول شماره ی 
 
نوع کودکان مورد مطالعه بر حسب  زمان شروع قطره ی آهن و  توزیع فراوانی– 12جدول شماره ی 
  3431زایمان مادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال 
زمان شروع قطره   6<  6>= کل
  )ماه(آهن 
 نوع زایمان
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 طبیعی 31  1/3 262  14/3 442 551
 سزارین 62  1/1 541  14/6 611 551
 کل 11  1/1 233  14/1 316 551
 )668.0=P()tseT erauqS-ihC( 
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با نوع زایمان مادر بدین شرح بود که مادران با برای کودک مولتی ویتامین قطره ی ارتباط زمان شروع 
ماهگی برای کودک خود مولتی ویتامین را  12تا  2% در 3ماهگی و  1% در  54/4زایمان طبیعی 
% از مولتی ویتامین استفاده نکرده بودند. درحالیکه مادرانی که زایمان سزارین 6/1شروع کرده بودندو 
 1/1ماهگی مولتی ویتامین را شروع کرده بودند و  12تا  2ر % د 3/3ماهگی و  1% در 36/2داشتند 
%هم به کودکان خود مولتی ویتامین نداده بودند. این نتایج نشان می دهد مادرانی که زایمان طبیعی 
داشتند زودتر مولتی ویتامین برای کودکان خود شروع کرده اند و البته این رابطه معنی دار 
 )  22جدول شماره ی (جدول شماره  )920.0=P(بود.
 
 
نوع  وزمان شروع مولتی ویتامین کودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  -22جدول شماره ی  
 3431زایمان مادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال 
زمان شروع مولتی ویتامین  
 )ماه(
 نوع زایمان
 کل عدم مصرف  2-12 1
 533 52 51 553 تعداد طبیعی
 551 6/1  3 54/4 درصد
 161 13 11 461 تعداد سزارین
 551 1/1 3/3 36/2 درصد
 146 11 11 463 تعداد کل
 551 1/3 1/3 66/6 درصد
 )920.0=P()tseT erauqS-ihC(
ارتباط نوع شیر مصرفی و تحصیلات پدر بدین صورت بود که با افزایش سطح تحصیلات پدر استفاده ی 
و شیر مادر افزایش می یابد البته این رابطه علی رغم جهت دار بودن معنی دار  همزمان از شیر خشک
 ) 32(جدول شماره ی  )304.0=p(نبود .
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همزمان از شیر میزان استفاده ی کودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  – 32جدول شماره ی 
  3431قزوین ،سال تحصیلات پدر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهرخشک و شیر مادر و 
 مصرف شیرخشک
 
 تحصیلات پدر
 عدم مصرف شیر خشک همراه شیرمادر مصرف همزمان شیرخشک و شیرمادر
 درصد تعداد درصد تعداد
 66/3 63 31/3 21 بیسواد و ابتدایی
 16/2 661 61/6 31 راهنمایی و متوسطه
 16/1 513 61/4 43 دیپلم و فوق دیپلم
 33/6 411 22/2 13 لیسانس و بالاتر
 16/1 323 61/4 661 کل
   )304.0=p()tseT erauqS-ihC(
%  از پدران بیسواد  3/6ارتباط تغذیه با شیر خشک به تنهایی و تحصیلات پدر هم به این شرح بود که
% از پدران با تحصیلات دیپلم و فوق  3/4% از پدران با تحصیلات راهنمایی و متوسطه  ،3وابتدایی ، 
% از پدران با تحصیلات لیسانس و بالاتر از شیر خشک به تنهایی برای فرزندشان استفاده  6/1دیپلم و 
 ) 42(جدول شماره ی  )759.0=p(کرده بودندکه البته این رابطه معنی دار نبود.
و مصرف شیر خشک به تنهایی کودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی   - 42جدول شماره ی 
 3431پدر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال سطح تحصیلات 
 مصرف شیر خشک
 
 
 تحصیلات پدر
عدم مصرف شیرخشک به  مصرف شیرخشک به تنهایی
 تنهایی
 کل
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
 551 54 24/2 36 3/6 3 بیسواد و ابتدایی
 551 422 34 312 3 61 راهنمایی و متوسطه
 551 411 24/1 663 3/4 33 دیپلمدیپلم و فوق 
 551 311 14/1 511 6/1 31 لیسانس و بالاتر
 551 146 24/3 226 3/3 46 کل
 )759.0=p( )tseT erauqS-ihC(
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بر حسب تحصیلات مادر بدین شرح بود که مادران بیسواد برای کودک ارتباط زمان شروع قطره ی آهن 
 1/66ماهگی ، مادران با سطح تحصیلات راهنمایی و متوسطه از  1/46و ابتدایی به طور متوسط از 
ماهگی و مادران با سطح تحصیلات   1/34ماهگی ، مادران با سطح تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم از 
طره ی آهن را برای فرزندانشان شروع کرده اند که البته این رابطه ماهگی ق  1/66لیسانس و بالاتر از 
       )471.0=P() 52معنی دارنبود.(جدول شماره ی 
میانگین وانحراف معیار زمان شروع قطره ی آهن  در کودکان مورد مطالعه بر  – 52جدول  شماره ی 
 3431حسب تحصیلات مادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال 
زمان شروع قطره  
 (ماه)آهن
 تحصیلات مادر
 % فاصله  اطمینان14 انحراف معیار میانگین تعداد
 حد بالا حد پایین
 1/24 1/31 1/55 1/46 43 بیسواد و ابتدایی
 6/15 1/13 5/54 1/66 531 راهنمایی و متوسطه
 6/15 1/66 5/63 1/34 511 دیپلم و فوق دیپلم 
 6/35 1/46 1/65 1/66 611 لیسانس و بالاتر
 1/14 1/26 5/46 1/66 316 کل
 )471.0=P()AVONA(
مولتی ویتامین در کودک با سطح تحصیلات مادر بدین گونه بود که به قطره ی ارتبا ط زمان شروع 
این مکمل دیرتر برای کودکان شروع می شود. مادر طور معنی داری با افزایش سطح تحصیلات 
ماهگی ، مادران با تحصیلات راهنمایی و متوسطه از   1/31مادران بیسواد و ابتدایی به طور متوسط از 
ماهگی و مادران با تحصیلات لیسانس و   1/61ماهگی ، مادران با تحصیلات دیپلم و بالاتر از   1/11
  coH tsoPن را برای کودک خود شروع کرده اند. بر اساس آزمون ماهگی مولتی ویتامی 1/23بالاتر از
 . استگروه دیگر 3با  وبالاتر  لیسانس با تحصیلات  علت معنی دار بودن این رابطه تفاوت گروه
 ) 62(جدول شماره ی  )00.0=P(
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مولتی ویتامین در قطره ی توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار زمان شروع  -62جدول شماره ی 
  3431کودکان مورد مطالعه  بر حسب تحصیلات مادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال
 )00.0=P()AVONA( 
 
ارتباط استفاده ی همزمان  از شیر مادر و شیر خشک  با شغل مادربدین صورت بود که به طور معنی 
مادران خانه دار از شیر خشک به همراه شیر مادر  با مقایسه درمادران شاغل درصد بیشتری از داری 
شیر مادر  % از شیر خشک به همراه31/6% و مادران خانه دار42/1استفاده می کردند. مادران شاغل 
 ) 32.(جدول شماره ی )500.0=P(استفاده می کردند
 
استفاده ی همزمان از شیر خشک کودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  – 32جدول شماره ی 
 3431مادر،مراکزو پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال  و شغل به همراه شیر مادر
 مصرف شیرخشک
 
 شغل مادر
 مصرف شیرخشک همراه
 شیر مادر
عدم مصرف شیر خشک 
 همراه شیرمادر
 کل
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 551 643 26/1 616 31/6 511 خانه دار
 551 14 53/1 36 42/1 62 شاغل
 551 146 16/1 323 61/4 661 کل
 )500.0=P()tseT erauqS-ihC(
زمان شروع مولتی  تعداد میانگین انحراف معیار  % فاصله اطمینان14
  )ماه (ویتامین 
 تحصیلات مادر
 حد پایین حد بالا
 بیسواد و ابتدایی 33  1/31  5/33  5/64  1/42
 راهنمایی و متوسطه 161  1/11  5/66  1/25  1/32
 دیپلم و فوق دیپلم 411  1/61  5/54  1/45  1/32
 لیسانس و بالاتر 561  1/23  2/13  1/53  2/11
 کل 516  1/32  1/31  1/31  1/33
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ارتباط مصرف شیر خشک به تنهایی  با شغل مادر بدین شرح بود که مادران خانه دار با درصد  
% از شیر خشک به تنهایی استفاده می 1/2% بیشتر از مادران شاغل با درصد فراوانی 6/2فراوانی 
 ) 62(جدول شماره ی )371.0=P(کردند که البته این رابطه معنی دار نبود.
و مصرف شیر خشک به تنهایی   کودکان مورد مطالعه بر حسب  توزیع فراوانی – 62جدول شماره ی 
  3431غل مادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی درمانی ،سال ش
عدم مصرف شیرخشک به  کل
 تنهایی
مصرف شیر خشک به 
 تنهایی
مصرف شیر 
 خشک
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد شغل مادر
 خانه دار 16  6/2 133  14/6 643 551
 شاغل 1  1/2 14  14/6 14 551
 کل 46  3/3 226  24/3 146 551
 )371.0=P()tseT erauqS-ihC(
% 11/2ارتباط مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر و شغل مادر بدین صورت بود که مادران خانه دار 
کودک خود را به ماه و بیشتر  3% به مدت 1/2ماه و  6تا  1% به مدت  43/6ماه و کمتر ،  1به مدت 
% 16ماه و کمتر  1% به مدت  11/6صورت انحصاری با شیر مادر تغذیه کرده اند و مادران شاغل 
ماه و بیشتر  کودک خود را به صورت انحصاری با شیر مادر  3% به مدت  3/2ماه و  6تا  1به مدت 
 )43ی  (جدول شماره )696.0=P(تغذیه کرده اند که البته این رابطه معنی دار نبود
ارتباط نوع شیر مصرفی و شغل پدر بدین گونه بود که پدرانی که شغل آزاد داشتند (شامل کارگر ،کاسب  
%  و پدرانی که دارای سایر مشاغل بودند(شامل : بهداشتی درمانی،  61/3، کشاورز و خدماتی ) 
کودکشان استفاده می % از شیر خشک به همراه شیر مادر  برای  12/3فرهنگی ، نظامی و بازنشسته)  
% و  6/1همچنین پدرانی که شغل آزاد داشتند  )431.0=P(کردند که البته این رابطه معنی دار نبود
% از شیر خشک به تنهایی برای کودکشان استفاده کرده بودند که 1پدرانی که دارای سایر مشاغل بودند 
 ) 42(جدول شماره ی )502.0=p(البته این رابطه هم معنی دار نبود.
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مصرف شیرخشک به تنهایی و کودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  – 42جدول شماره ی 
 3431شغل پدر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال و همراه با شیر مادر
 مصرف شیرخشک
 
 شغل پدر
 مصرف شیر خشک به تنهایی مصرف شیر خشک همراه شیر مادر
 درصد تعداد درصد تعداد
سایرمشاغل (بهداشتی 
درمانی، فرهنگی، 
 نظامی و بازنشسته)
 1 3 12/3 41
شغل آزاد (کارگر، 
کشاورز،کاسب و 
 خدماتی)
 6/1 66 61/3 411
 
 کل 
 
 3/3 46 61/4 661
 5/152 5/131 eulavP
 )tseT erauqS-ihC(
آزاد( شامل: کارگر ،کشاورز طول مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در کودکانی که  پدران با شغل 
 3% به مدت  1/2ماه و 6تا  1% به مدت 43ماه ،  1تا  5% به مدت 11/6،کاسب و خدماتی ) داشتند 
ماه و بیشتر بود. ودر کودکانی که پدران با سایر مشاغل ( شامل : بهداشتی درمانی ،فرهنگی ،نظامی و 
ماه و  3% به مدت  2/3ماه و  6تا  1مدت % به 66ماه ،  1تا  5% به مدت 4/3بازنشسته) داشتند 
 )43(جدول شماره ی  )871.0=P(بیشتر بود.که البته این رابطه معنی دار نبود.
طول مدت تغذیه با شیر مادر در کودکان پدران با مشاغل آزاد(شامل: کارگر ،کشاورز،کاسب و خدماتی)  
 32ماه ،  32/4تا  61/1% به مدت 61/3ماه ،  61تا  21% به مدت  4/3ماه ،  21% کمتر از 51/3
% هنوز در حال شیرخوردن هستند .و در کودکان با پدران  51/3ماه و بیشتربود و  12% به مدت 
صاحب سایر مشاغل(شامل: بهداشتی درمانی ،فرهنگی ،نظامی و بازنشسته ) طول مدت تغذیه با شیر 
ماه ،  32/4تا  61/1% به مدت 62/3، ماه  61تا  21% به مدت  51/3ماه ،  21% کمتر از 4/3مادر 
% هنوز در حال شیرخوردن بودند.که البته این رابطه معنی  23ماه و بیشتر بود و  12% به مدت 12/3
 )43(جدول شماره ی   )452.0=P(دار نبود .
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ارتباط طول مدت تغذیه ی انحصاری با شیر با بعد خانوار بدین شرح بود که در خانواده های تک 
 6تا  1% به مدت 33/3ماه ،  1تا  5% به مدت 31/2طول تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در فرزندی
تا  5% به مدت  21/1ماه و بیشتر بود .این میزان در خانواده های دو فرزندی  3% به مدت 1/1ماه و 
رزندی ف 3ماه و بیشتر بود و در خانواده های  3% به مدت 1/1ماه و  6تا  1% به مدت 36/1ماه ،  1
ماه  3% به مدت  6/3ماه و  6تا  1% به مدت 33/3ماه ،  1تا  5% به مدت 61و بیشتر این میزان در
 )43(جدول شماره ی  )073.0=P(و بیشتر بود.که البته این رابطه  معنی دار نبود.
 ارتباط طول مدت تغذیه با شیر مادر و بعد خانوار بدین صورت بود که در خانواده های تک فرزندی
ماه ،  32/4تا  61/1% به مدت  31/6ماه ، 61تا  21% به مدت  6/1ماه ،  21% کمتر از  51/6
% هنوز در حال شیر خوردن بودند.  51/4ماه و بیشتر شیر مادر خورده بودندو  12% به مدت  22/2
مدت % به  41/2ماه ، 61تا  21% به مدت  4/4ماه ، 21% کمتر از  6/1در خانواده های دو فرزندی 
% هنوز در حال  43/1ماه و بیشتر شیر مادر خورده اند و  12% به مدت  32ماه ،  32/4تا  61/1
% به مدت  31/3ماه ،  21% کمتر از  11/3شیرخوردن بودند. در خانواده های سه فرزندی و بیشتر 
مادر  ماه و بیشتر شیر 12% به مدت  62/3ماه ،  32/4تا  61/1% به مدت  4/3ماه ،  61تا  21
 )601.0=P(% هنوز در حال شیر خوردن بودند.که البته این رابطه معنی دار نبود.23خورده بودند و 
 ) 43(جدول شماره ی 
%  52/1ارتباط نوع شیر مصرفی و بعد خانوار بدین صورت بود که خانواده هایی که تک فرزند بودند
% از شیر خشک به  61/3و بیشتر % و خانواده های سه فرزندی  31/2،خانواده های دو فرزندی 
 ) 53(جدول شماره ی )265.0=P(همراه شیر مادر استفاده کرده بودند که البته این رابطه معنی دار نبود.
% و خانواده های سه فرزندی  6/1% خانواده های دو فرزندی   4/1همچنین خانواده های تک فرزندی 
بودند که چنان که از شواهد بر می آید با افزایش بعد  % از شیر خشک به تنهایی استفاده کرده1و بیشتر 
خانواده میزان استفاده از شیر خشک به تنهایی کاهش می یابدکه البته این رابطه معنی دار نبود . 
 )53(جدول شماره ی  )780.0=P(
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مصرف شیر خشک به تنهایی و کودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  -53جدول شماره ی 
  3431بعد خانواده ، مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال و اه با شیر مادرهمر
 مصرف شیر خشک مصرف شیر خشک همراه شیر مادر مصرف شیر خشک به تنهایی
 
 بعد خانوار
 تعداد درصد تعداد درصد
  14  52/1 11  4/1
 
 تک فرزندی
 41  31/2 12  6/1
 
 دو فرزندی
  بیشترسه فرزندی و  41  61/3 3 1
 
 661  61/4 46  3/3
 
 کل
 eulavP  5/61  5/65
  )tseT erauqS– ihC(
% ، 52ارتباط نوع شیر مصرفی و رتبه ی تولد بدین شرح بود که  کودکانی که فرزند اول خانواده بودند
 61/2% و کودکانی که فرزند سوم و بیشتر خانواده بودند  61/4کودکانی که فرزند دوم خانواده بودند 
(  )745.0=P(مادربه همراه شیر خشک استفاده کرده بودندکه البته این رابطه معنی دار نبود. % شیر
 )  13جدول شماره ی 
%  و  1/1%  ، کودکانی که فرزند دوم خانواده بودند 4/1همچنین کودکانی که فرزند اول خانواده بودند
ه تنهایی استفاده کرده بودند که البته % از شیر خشک ب 3کودکانی که فرزند سوم و بیشتر خانواده بودند 
این رابطه معنی دار بود یعنی با افزایش رتبه ی تولد میزان مصرف شیر خشک به تنهایی کاهش می 
 ) 13(جدول شماره ی  )040.0=P(یابد.
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مصرف شیر خشک به تنهایی و کودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی  -13جدول شماره ی 
  3431تبه ی تولد کودک ، مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سالو رمادر همراه با شیر
 مصرف شیرخشک  مصرف شیر خشک همراه شیر مادر مصرف شیر خشک به تنهایی
 تعداد درصد تعداد درصد رتبه ی تولد کودک
 فرزند اول 351 52 11  4/1
 فرزند دوم 41  61/4  61  1/1
  بیشترفرزند سوم و  21  61/2 2 3
 کل 661  61/4 46  3/3
 eulavP  5/11  5/15
   )tseT erauqS-ihC(
طول مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر بر حسب رتبه ی تولد بدین صورت بود که در کودکانی که 
% به مدت 1/2ماه و  6تا  1% به مدت 33/4ماه ،  1تا  5% به مدت  61/4فرزند اول خانواده هستند 
 5% به مدت 21/6تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند. کودکان فرزند دوم خانواده ماه و بیشتر  3
ماه و بیشتر تغذیه ی انحصاری با شیرمادر  3% به مدت 1/1ماه و  6تا  1% به مدت 26/3ماه ،  1تا 
% به  16/6ماه ،  1تا  5% به مدت  31/3داشته اند .و کودکانی که فرزند سوم و یا بیشترخانواده بودند 
ماه و بیشتر تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند. که البته این  3% به مدت 1/1ماه و  6تا  1مدت 
 )43(جدول شماره ی  )375.0=P(رابطه معنی دار نبود .
ارتباط طول مدت تغذیه با شیر مادر با رتبه ی تولد کودک بدین صورت بود که کودکانی که فرزند اول 
 61/1% به مدت  61/1ماه ،  61تا  21% به مدت  51/3ماه ،  21% کمتر از  11/6خانواده بودند
% هنوز در حال شیر  63/1ماه و بیشتر شیر مادر خورده بودند و  12% به مدت  32ماه و  32/4تا
تا  21% به مدت  3/4ماه ،  21% کمتر از  6/4خوردن بودند. کودکانی که فرزند دوم خانواده بودند 
ماه و بیشتر شیر مادر خورده  12% به مدت  22/1ماه و  32/4تا  61/1% به مدت  31/2 ماه ، 61
% هنوز در حال شیر خوردن بودند. کودکانی که فرزند سوم ویا بیشتر خانواده بودند  11/4اند و 
ماه و  32/4تا  61/1% به مدت  51/6ماه ،  61تا  21% به مدت  31/6ماه ،  21% کمتر از 21/1
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% هنوز در حال شیر خوردن بودند که  33/4ماه و بیشتر شیرمادر خورده اند و  12به مدت  % 12/6
 ) 43(جدول شماره ی  )690.0=P(البته این رابطه معنی دار نبود.
ارتباط نوع شیر مصرفی با وضعیت اقتصادی خانواده بدین صورت بود که خانواده های با در آمد کمتر 
% و خانواده های با درآمد بیش از 52/6میلیون  2تا  1ده های با در آمد % ، خانوا 61/1میلیون  1از 
% از شیر خشک به همراه شیر مادر استفاده می کردند یعنی با بهبود وضعیت اقتصادی  12/6میلیون  2
میزان استفاده ی همزمان از شیر خشک و شیر مادر افزایش می یابد که این رابطه علی رغم جهت دار 
 )23(جدول شماره ی  )480.0=P(دار نبود.بودن معنی 
% ،در 3میلیون  1همچنین میزان مصرف شیر خشک به تنهایی در خانواده های با درآمد کمتر از 
% بود  1/6میلیون  2% و در خانواده های با درآمد بیش از  4/1میلیون  2تا  1خانواده های با درآمد 
 ) 23ول شماره ی (جد)763.0=P(که این رابطه هم معنی دار نبود.
 و تنهایی به خشک شیر مصرفکودکان مورد مطالعه بر حسب  فراوانی توزیع – 23 ی شماره جدول
 3431، مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال خانواده درآمد میزانو مادر شیر با همراه
 مصرف شیرخشک
 درآمد خانواده
 به تنهاییمصرف شیر خشک  مصرف شیر خشک همراه با شیر مادر
 درصد تعداد درصد تعداد
 1/6 1 12/6 22 میلیون 2بیشتر از 
 4/1 53 52/6 66 میلیون 2تا  1
 3 13 61/1 56 میلیون 1کمتر از 
 3/3 46 61/4 661 کل
 5/363 5/165 eulavP
 )tseT erauqS-ihC(
ارتباط میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر با درآمد خانواده بدین شرح بود که خانواده های با درآمد 
ماه و  3% به مدت 6ماه و  6تا  1% به مدت 56/6ماه ،  1تا  5% به مدت  31/2میلیمون  1کمتر از 
 5% به مدت 61/1میلیون  2تا  1بیشتر تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند .خانواده های با درآمد 
ماه و بیشتر تغذیه ی انحصاری با شیر مادر  3%  به مدت ¼ماه و  6تا  1% به مدت 33/1ماه ،  1تا 
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 1% به مدت 26/6ماه ،  1تا  5% به مدت  11/1میلیون  2داشته اند و خانواده های با درآمد بیشتر از 
انحصاری با شیر مادر داشته اند. که البته این رابطه ماه و بیشتر تغذیه ی  3% به مدت  2/3ماه و  6تا 
 ) 43(جدول شماره ی  )261.0=P(معنی دار نبود.
ارتباط طول مدت تغذیه با شیر مادر با درآمد خانواده بدین صورت بود که در خانواده های با درآمد کمتر 
تا  61/1% به مدت  11/4ماه ،  61تا  21% به مدت  3/6ماه ،  21% کمتر از  4/1میلیون  1از 
% هنوز در حال شیر خوردن  61/2ماه و بیشتر شیر مادر خورده اند و  12% به مدت 12ماه ،  32/4
 61تا  21% به مدت  31/1ماه ،  21% کمتر از  11/3میلیون  2تا  1بودند. در خانواده های با درآمد 
و بیشتر شیر مادر خورده اند و  ماه 12% به مدت  32/6ماه ،  32/4تا  61/1% به مدت  41/3ماه ، 
% کمتر از 21/6میلیون  2% هنوز در حال شیر خوردن بودند. در خانواده های با درآمد بیش از  23/1
% به مدت  53/2ماه و  32/4تا  61/1% به مدت  61/6ماه ،  61تا  21% به مدت  6/1ماه ،  21
در حال شیر خوردن بودند.و البته این  درصد هنوز 53/3ماه و بیشتر شیر مادر خورده بودند و  12
ماه و بیشتر با بهبود سطح اقتصادی خانواده میزان  12رابطه معنی داربود بدین صورت که در بازه ی 
 ) 43(جدول شماره ی )300.0=p(تغذیه با شیر مادر افزایش می یابد . 
زایمان طبیعی داشتند  ارتباط نوع شیر مصرفی و نوع زایمان مادر بدین صورت بود که مادرانی که
% از شیر خشک به همراه شیر مادر استفاده کرده 52% و مادرانی که زایمان سزارین داشتند 31
 ). 33(جدول شماره ی   )072.0=p(بودندکه البته این رابطه معنی دار نبود
ز شیر % ا4/1% و مادرانی که زایمان سزارین داشتند 1/1همچنین مادرانی که زایمان طبیعی داشتند 
خشک به تنهایی برای کودکشان استفاده کرده بودند یعنی به طور معنی داری مادران با زایمان سزارین 
بیشتر از مادران با زایمان طبیعی از شیر خشک به تنهایی برای کودکشان استفاده کرده بودند(جدول 
 )050.0=P() 33شماره ی 
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مصرف شیر خشک به تنهایی و  ورد مطالعه بر حسبکودکان م توزیع فراوانی   - 33جدول شماره ی 
  3431وع زایمان مادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سالو نهمراه با شیر مادر
 مصرف شیرخشک مصرف شیر خشک همراه شیر مادر مصرف شیر خشک به تنهایی
 تعداد درصد تعداد درصد نوع زایمان مادر
  طبیعی 61 31 61  1/1
 سزارین 211 52 11  4/1
 کل 661  61/4 46  3/3
 eulavP  5/532  5/515
  ) tseT erauqS-ihC(
ارتباط طول مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر ونوع زایمان مادر بدین صورت بود که  مادران با 
ماه و  3% به مدت 1/6ماه و 6تا  1% به مدت 56/1ماه ،  1تا  5% به مدت  31/3زایمان طبیعی 
%  1/1ماه و  6تا  1% به مدت  43/3ماه ، 1تا 5% به مدت  61/2مادران با زایمان سزارین بیشتر و 
ماه و بیشتر تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند . که البته این رابطه معنی دار  3به مدت 
 ) 43(جدول شماره ی )934.0=P(نبود.
 3دین صورت بود که مادران با زایمان طبیعی ارتباط طول مدت تغذیه با شیر مادر و نوع زایمان مادر ب
 62/3ماه ، 32/4تا  61/1% به مدت  11/1ماه ،  61تا  21% به مدت  11/2ماه ،  21% کمتر از 
% هنوز در حال شیر خوردن  43/6ماه و بیشتر تحت تغذیه با شیر مادر بوده اند و  12% به مدت 
 61/3ماه ،  61تا  21% به مدت  6/4ماه ،  21ز % کمتر ا 21/1هستند. مادران با زایمان سزارین 
ماه و بیشتر تحت تغذیه با شیر مادربوده اند  و  12% به مدت  52/3ماه و  32/4/ تا 61/1% به مدت 
% هنوز در حال شیر خوردن هستند که این نتایج نشان می دهد مادران با زایمان طبیعی به طور  43/6
است بیشتر از مادران با زایمان سزارین  طولانی تری شتر که زمان ماه و بی 12معنی داری در بازه ی 
 21داده اند. و مادران با زایمان سزارین به میزان بیشتری در بازه ی کمتر از  مادربه کودک خود شیر
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درنتیجه مادران با زایمان طبیعی شیردهی  داده اند مادرماه که زمان کمی است به کودک خود شیر
  )43(جدول شماره ی  )620.0=P(.طولانی تری دارند
ارتباط زمان شروع قطره ی آهن با رتبه ی تولد کودک بدین صورت بود که در کودکانی که فرزند اول 
 ماهگی و در  1/46ماهگی ، در کودکانی که فرزند دوم بودند در 1/24بودن به طور متوسط در 
ماهگی قطره ی آهن شروع شده است که این نشان می   1/6کودکانی که فرزند سوم و بالاتر بودن در 
که  )030.0=P(دهد با افزایش رتبه ی تولد به طور معنی داری قطره ی آهن زودتر شروع می شود .
وه دیگر مشخص شد که این رابطه بدلیل تفاوت فرزند سوم و بیشتربا دو گر  coH tsoPبراساس آزمون 
 ) 13است.(جدول شماره ی 
بر  در کودکان مورد مطالعه میانگین و انحراف معیار زمان شروع قطره ی آهن  - 13جدول شماره ی 
  3431،مراکز و پایگاههای شهر قزوین ، سال حسب رتبه ی تولد
 زمان شروع قطره آهن تعداد میانگین انحراف معیار  % فاصله ی اطمینان14
 (ماه)
  لدرتبه ی تو
 حد پایین حد بالا
 فرزند اول  151  1/24  5/324  1/16  6/55
 فرزند دوم  612  1/46  5/153  1/56  1/34
 فرزند سوم و بیشتر 56  1/56  1/512  1/62  1/14
 کل 316  1/66  5/146  1/26  1/14
 )030.0=P( )AVONA( 
 
اینگونه بود که با افزایش سطح برای کودک مدت استفاده از قطره ی آهن طول ارتباط تحصیلات مادر با 
تحصیلات به طور معنی داری مدت زمان مصرف قطره ی آهن افزایش می یافت بدین صورت که 
ماه ، مادران با   31/12مادران بیسواد و با تحصیلات ابتدایی ،راهنمایی و متوسطه به طور میانگین 
ماه از قطره ی   11/66لیسانس و بالاترماه و مادران با تحصیلات   11/65تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم 
 ) 13.(جدول شماره ی )410.0=P(آهن برای کودک خود استفاده کرده بودند
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مدت استفاده از قطره ی آهن در کودکان مورد  طول میانگین و انحراف معیار  - 13جدول شماره ی 
  3431مطالعه بر حسب تحصیلات مادر،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ،سال 
 مدت مصرف قطره آهن
 (ماه)
 تحصیلات مادر
انحراف  میانگین تعداد
 معیار
 % فاصله ی اطمینان14
 حد بالا حد پایین
 11/33 21/11 6/42 31/12 121 بیسواد تا متوسطه
 11/64 31/52 6/55 11/65 261 دیپلم و فوق دیپلم
 31/32 11/11 1/23 11/66 23 لیسانس و بالاتر
 11/33 31/31 6/51 11/11 433 کل
 )410.0=P( )AVONA(
مشخص شد این اختلاف بدلیل تفاوت گروه لیسانس و بالاتر با  coH tsoPو بر اساس آزمون آماری 
   گروه بیسواد تا متوسطه است.
بدین صورت بود که  برای کودک  مولتی ویتامین قطره ی  ارتباط تحصیلات مادر با مدت مصرف
 61/51ماه ، مادران با تحصیلات راهنمایی و متوسطه   52/56مادران بیسواد و ابتدایی به طور متوسط 
با تحصیلات لیسانس و بالاتر ماه و مادران   41/52دیپلم و فوق دیپلم  ماه ، مادران با تحصیلات  
  کردند و البته این رابطه معنی دار نبودمولتی ویتامین برای کودکشان استفاده  قطره ی ماه از 52/61
  ) 63(جدول شماره ی  )431.0=P(.  
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مولتی ویتامین در کودکان قطره ی مدت مصرف  طول میانگین و انحراف معیار  - 63جدول شماره ی 
  3431مورد مطالعه بر حسب تحصیلات مادر، مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال 
 مدت مصرف مولتی
 ویتامین (ماه)
 تحصیلات مادر
 % فاصله ی اطمینان14 انحراف معیار میانگین تعداد
 حد بالا حد پایین
 22/11 61/66 6/33 52/56 11 بیسواد و ابتدایی
 41/34 61/12 6/31 61/51 36 راهنمایی و متوسطه
 52/62 61/21 3/41 41/52 361 دیپلم و فوق دیپلم
 22/65 41/35 6/26 52/61 13 لیسانس و بالاتر
 52/31 61/16 3/31 41/43 543 کل
  )431.0=P( )AVONA(
و رتبه ی تولد کودک بدین صورت بود که به  برای کودک  مولتی ویتامینقطره ی  ارتباط زمان شروع
طور معنی داری درکودکانی که فرزند دوم خانواده ویا بیشتر بودند مولتی ویتامین زودتر شروع شده 
ماهگی و کودکانی که فرزند دوم   1/13بود. کودکانی که فرزند اول خانواده بودند به طور متوسط در 
(جدول شماره )540.0=P(گی مولتی ویتامین را شروع کرده بودند.ماه  1/61خانواده یا بیشتر بودند در 
 )  33ی 
مولتی ویتامین در کودکان مورد قطره ی میانگین و انحراف معیار زمان شروع  -33جدول شماره ی 
  3431مطالعه بر حسب رتبه ی تولد کودک ، مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال 
زمان شروع مولتی ویتامین 
 (ماه)
 رتبه ی تولد کودک
 انحراف معیار میانگین تعداد
 1/61 1/13 511 فرزند اول
 5/24 1/61 533 فرزند دوم و بیشتر
 )540.0=P()tseT T(
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 ارتباط مدت زمان تغذیه با شیر مادر و تحصیلات مادر بدین صورت بود که مادران با تحصیلات ابتدایی
ماه ، مادران  61/36مادران با تحصیلات متوسطه و راهنمایی  ماه ،   41/42و بیسواد به طور متوسط 
ماه  با شیر  52/11ماه و مادران با تحصیلات لیسانس و بالاتر   52/61با تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم 
 ) 63(جدول شماره ی  )721.0=P(مادر تغذیه شده بودند که البته این رابطه معنی دار نبود .
مدت تغذیه با شیر مادر در کودکان مورد مطالعه بر  طولگین و انحراف معیارمیان - 63جدول شماره ی 
  3431حسب تحصیلات مادر، مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین ، سال 
مدت تغذیه با شیر  تعداد میانگین انحراف معیار  % فاصله ی اطمینان14
 مادر(ماه)
 تحصیلات مادر
 حد پایین حد بالا
 بیسواد و ابتدایی 31  41/42  3/61  31/13  12/32
 راهنمایی و متوسطه  14  61/36  3/15  31/63  52/32
 دیپلم و فوق دیپلم 122  52/61  6/32  41/63  12/51
 لیسانس و بالاتر 24  52/11  6/13  41/11  12/54
 کل 661  52/25  6/66  41/11  52/66
 )721.0=P()AVONA(
  
مورد مطالعه بر حسب طول مدت تغذیه با شیر مادر و کودکان توزیع  فراوانی  -43جدول شماره ی 
مراکز و پایگاههای  ، خانوار فاکتورهای اجتماعی اقتصادی  وتغذیه ی انحصاری با شیر مادر مدت
                                                        3431بهداشتی شهر قزوین ،سال
 تغذیه با شیر مادر
 
 
 اقتصادیفاکتور های اجتماعی 
تغذیه انحصاری با شیر  (ماه)مدت تغذیه با شیر مادر
 (ماه)مادر
هنوزشیر 
 میخورد
  42=>
 
 ماه
 -1/81
 9/32
 ماه
 21-81
 
 ماه
 21<
 
 ماه
 7=>
 
 ماه
 6-5
 
 ماه
 4-0
 
 ماه
 11/9 37/9 01/2 41/8 01/2 91/3 62/1 92/1 بیسواد و ابتدایی تحصیلات مادر
 61/9 67/8 6/3 8/9 11/2 11/7 71/3 24/9 راهنمایی و متوسطه
 41/9 18/3 3/8 01/2 8 61/7 32/6 14/4 دیپلم و فوق دیپلم 
 02/9 12/8 63/2 لیسانس و بالاتر
 
 41/1 28/2 3/7  9/2 8
 0/381 0/780  P
 
 
  11/6  37/3  11/1 8/9 11/6 11/6 42/4 13/6 بیسواد و ابتدایی
  71/1  87/1  4/8 11/8 11/8 71 41/4 14 راهنمایی و متوسطه
  41/3  18/9  3/8 01 7/4 71/2 42/6 04/8 دیپلم و فوق دیپلم
 651
 
 11  08/4  4/6 9/2 9/8 02/3 03/1 03/7 لیسانس و بالاتر تحصیلات پدر
  0/341 0/610  P
 شغل مادر
 
 
 11/2 97/6 1/2 01/7 9/7 71 22/4 04/3 خانه دار
 11/8 18 3/2 6/3 01/1 22/1 72/4 33/7 شاغل
 0/696 0/803  P
آزاد(کارگر،کشاورز، شغل پدر
 خدماتی،کاسب)
  11/8 97  1/2  01/3 9/7 61/7 32 04/3
سایر(بهداشتی 
درمانی،فرهنگی،نظام
 ی،بازنشسته)
  9/3 88  2/7 9/3 01/7 62/7 12/3 23
  0/871  0/412  P
 درآمد خانواده
 
 31/2 08/8 6 9/1 7/8 11/9 12 64/2 میلیون 1کمتر از 
 81/4 77/1 4/1 11/3 31/1 91/7 32/8 23/1 میلیون 2تا  1
 11/1 28/6 2/3 21/8 8/1 81/6 03/2 03/3 میلیون 2بیشتر از 
 0/261 0/300  P
 31/7  08/1  1/8 7 11/2 11/1 62/7 93/6 طبیعی نوع زایمان 
 61/2  97/3 4/1  21/1 8/9 81/7 02/7 93/6 سزارین 
  0/934  0/620  P
 61/9 77/9 1/2  11/8 01/3 81/1 32 63/4 اول رتبه ی تولد 
 21/8 28/7 4/1  6/9 7/9 71/2 22/1 14/9 دوم
 31/7 18/8 4/1  21/1 31/6 01/6 12/8 73/9 سوم وبیشتر
  0/971  0/690  P
 71/2 77/7 1/1 01/8 8/1 71/6 22/2 04/9 نفره3 تعداد افراد خانواده
 21/1 38/1 4/4 8/4 9/9 91/2 32 93/1 نفره 4
 61 77/3 6/7 41/7 71/3 9/3 62/7 23 نفره وبیشتر1
  0/073  0/601  P
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در مورد ارتباط طول مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادربه  noissergeR citsigoLبر اساس آنالیز 
ماه و بیشتر و فاکتورهای تحصیلات ، سن و شغل پدر و مادر،رتبه ی تولد، تعداد افراد و درآمد  1مدت 
خانواده ، نوع زایمان مادر وبا برنامه یا نا خواسته بودن کودک نتایج بدین صورت بود که در میان 
برابر بیشتر از گروه کودکان حاصل از  2/3آنهایی که حاصل زایمان طبیعی بودند  کودکان مورد مطالعه
 )300.0=P(ماه و بیشتر داشتند. 1زایمان سزارین شانس تغذیه ی انحصاری با شیر مادر به مدت 
همچنین گروه کودکانی که شغل پدرانشان در گروه سایر قرار داشت (شامل مشاغل :بهداشتی درمانی ، 
برابر بیشتر از گروه کودکان با پدران با مشاغل آزاد (شامل :  1/3نظامی و باز نشستگان ) فرهنگی و
ماه و بیشتر داشتند.  1کارگر، کشاورز ، مشاغل خدماتی) شانس تغذیه ی انحصاری با شیر مادر به مدت 
 )51(جدول شماره ی  )530.0=P(
  
ا تغذیه ی انحصاری ب بر حسب طول مدت  کودکان مورد مطالعهتوزیع فراوانی  – 51جدول شماره ی 
،مراکز و پایگاههای بهداشتی  خانوارشاخص های اجتماعی اقتصادی  ماه و بیشترو 1شیر مادر به مدت 
 3431شهر قزوین ،سال 
 تغذیه ی انحصاری با شیر مادر
 
 فاکتورهای اجتماعی اقتصادی
 (ماه)تغذیه ی انحصاری با شیر مادر  درصد تعداد
  1=مدت >به 
 IC%59 RO eulavP
   5/251    تحصیلات مادر
 5/36-6/66 2/11 5/441 4/6 63 بیسواد و ابتدایی
 5/16-1/66 2/22 5/151 52/4 361 راهنمایی و متوسطه
 5/36-3/61 1/61 5/633 51/6 651 دیپلم و فوق دیپلم
    61/6 411 لیسانس و بالاتر
   5/466    تحصیلات پدر
 5/542-2/16 5/236 5/656 51/1 16 بیسواد و ابتدایی
 5/521-2/11 1/655 5/164 12/1 152 راهنمایی و متوسطه
 5/43-1/13 5/126 5/156 31/1 563 دیپلم و فوق دیپلم 
    31/3 631 لیسانس و بالاتر
 5/51-2/11 5/44 5/64 46/3 113 خانه دار شغل مادر
    51/6 66 شاغل
سایر(بهداشتی درمانی ،  شغل پدر
 فرهنگی،نظامی ،بازنشسته)
 1/11-52/12 1/13 5/135 4/1 33
    54/4 323 آزاد(کارگر،کاسب،خدماتی)
 651
 
   5/263    تعداد افراد خانواده
 5/11-3/61 1/65 5/114 11/6 111 نفره  3
 5/21-1/44 5/33 5/543 43/4 413 نفره 1
    6/1 36 نفره و بیشتر 1
   5/41    درآمد خانواده
 5/36-12/63 3/66 5/11 5/6 6 میلیون 1>
 5/51-3/35 1/12 5/26 6/6 53 میلیون 1تا  2
 5/23-2/65 1/22 5/11 13/6 662 میلیون 2تا  1
    11/6 631 میلیون 1<
 1/33-3/14 2/53 5/355 63/1 353 طبیعی نوع زایمان مادر
    16/6 341 سزارین
برنامه یا نا با 
 خواسته بودن کودک
 1/33-3/14 5/14 5/33 32/1 361 نا خواسته
    63/6 316 با برنامه
   5/51    رتبه ی تولد کودک
 5/61-11/54 1/31 5/13 61/4 131 فرزند اول
 5/11-6/25 5/16 5/36 33/6 532 فرزند دوم
    3/1 41 فرزند سوم و بیشتر
   5/24    سن مادر 
 5/11-3/62 1/12 5/46 61/1 611 12<=
 5/21-2/63 1/11 5/63 16/6 611 12-13
    61/6 131 13>=
 
نوشته نشده است به عنوان گروه  IC %59 & RO ,eulavPدر این جدول گروهی که مقابلش 
 مقایسه می شوند ecnereferدر نظر گرفته شده است و سایر گروهها با گروه  ecnerefer
 
 
 
 
 
 
 
 451
 
ماه با  6در مورد تغذیه ی انحصاری با شیر مادر به مدت  noissergeR citsigoLنتایج حاصل از آنالیز 
)  بدین صورت بود که کودکان خانواده  11شاخص های اجتماعی اقتصادی خانواده ها(جدول شماره ی 
 2با درآمد بیش از  برابر بیشتر ازکودکان  خانواده های 3/15میلیون داشتند  1هایی که درآمد کمتر از 
 .)000.0=P(ماه را داشتند 6میلیون شانس تغذیه انحصاری با شیر مادر به مدت 
برابربیشتر از خانواده های با درآمد بیش  1/46میلیون هم  2تا  1همچنین  کودکان خانواده های با درآمد 
 )200.0=P(ماه را داشتند. 6میلیون شانس تغذیه ی انحصاری با شیر مادر برای  2از 
برابر نسبت به کودکان فرزند سوم و بیشتر شانس  3/4همچنین کودکانی که فرزند اول خانواده بودند 
 .)400.0=P(ماه را داشتند 6بیشتری برای تغذیه ی انحصاری با شیر مادر به مدت 
س برابر شان 1/4و کودکانی که فرزند دوم خانواده بودند هم نسبت به کودکان فرزند سوم و بیشتر 
  .  )810.0=P(ماه را داشتند 6بیشتری برای تغذیه ی انحصاری با شیر مادر به مدت 
 
 
تغذیهه ی انحصهاری بها  کودکان مورد مطالعه بر حسب طول مدت توزیع فراوانی  – 11جدول شماره ی 
،مراکهز و پایگاه های بهداشهتی شههر  خهانواراجتماعی اقتصادی  و شاخص های  ماه 6شیر مادر به مدت 
 3431وین ،سال قز
 تغذیه ی انحصاری با شیر مادر
 فاکتورهای اجتماعی اقتصادی
 ماه 6تغذیه ی انحصاری با شیر مادر به مدت درصد تعداد
 IC%59 RO eulavP
   5/621    تحصیلات مادر
 5/64-3/14 1/14 5/165 4/2 51 بیسواد و ابتدایی
 5/64-5/31 1/13 5/665 52/2 511 راهنمایی ومتوسطه
 5/13-1/46 1/41 5/61 21/6 362 دیپلم و فوق دیپلم
    31/6 34 لیسانس و بالاتر
   5/33    تحصیلات پدر
 5/24-3/61 1/26 5/65 4/6 21 بیسواد و ابتدایی
 5/66-2/26 1/21 5/31 12/6 131 راهنمایی ومتوسطه
 5/56-1/64 1/12 5/13 61/2 262 دیپلم و فوق دیپلم
    31/1 14 لیسانس و بالاتر
 5/11-1/13 5/13 5/61 54/6 341 خانه دار شغل مادر
 511
 
    4/1 11 شاغل
سایر(بهداشتی درمانی ،  شغل پدر
 فرهنگی،نظامی،بازنشسته)
 5/31-1/51 5/46 5/66 6/6 61
آزاد(کارگر ،کشاورز، 
 کاسب ،خدماتی)
    14/2 641
تعداد افراد 
 خانواده
   5/41   
 5/65-1/45 5/42 5/465 11/1 562 نفره 3
 5/51-1/52 5/13 5/345 43/1 112 نفره 1
    4 41 نفره و بیشتر 1
   5/555    درآمد خانواده
    3/2 43 میلیون 2>
 1/22-2/13 1/46 5/255 13 161 میلیون 2تا  1
 1/63-1/52 3/15 5/555 61/6 523 میلیون 1<
نوع زایمان 
 مادر
 5/61-1/65 5/43 5/311 63/6 112 طبیعی
    16/2 333 سزارین
کودک ناخواسته 
 یا با بر نامه
 5/36-1/33 5/64 5/16 36/4 131 نا خواسته
    56/3 311 با برنامه
رتبه ی تولد 
 کودک
   5/315   
 1/24-23/66 3/14 5/155 31/1 313 فرزند اول 
 1/53-61/21 1/14 5/615 33/6 161 فرزند دوم
    6/6 31 فرزند سوم و بیشتر
   5/16    سن مادر
 5/11-1/31 5/66 5/66 61/1 551 12<=
 5/31-1/63 5/66 5/61 16/1 113 12-13
    61/1 54 13>=
 
 گروه عنوان به است نشده نوشته IC %59 & RO , eulavP مقابلش که گروهی جدول این در
 شوند می مقایسه ecnerefer گروه با گروهها سایر و است شده گرفته نظر در ecnerefer
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در مورد طول مدت تغذیه با شیر مادر با فاکتور های اجتماعی   noisserger citsigoLنتایج حاصل از 
اقتصادی شامل شغل و تحصیلات پدر و مادر ، سن مادر ، درآمد خانواده ، تعداد افراد خانواده ، رتبه ی 
) نشان داد که  21تولد کودک ، نوع زایمان مادر و ناخواسته یا با برنامه بودن کودک (جدول شماره ی 
 11/4فرزند اول خانواده بودند نسبت به کودکانی که فرزند سوم و یا بیشتر خانواده بودند کودکانی که 
 .)100.0=P(ماه را دارا هستند 12تا  21برابر بیشتر شانس تغذیه با شیر مادر به مدت 
برابر شانس  1/6 نفره (تک فرزندی) 3خانواده های نفره  نسبت به  1در خانواده های  فرزندان همچنین
 .  )640.0=P(ماه دارد 21شتری برای تغذیه با شیر مادر به مدت کمتر از بی
برابر  31/6 فرزندی)تک نفره ( 3 نفره یا بیشتر نسبت به  خانواده های  1در خانواده های فرزندان و 
  .)000.0=P(ماه دارد 21بیشتر شانس تغذیه با شیر مادر به مدت کمتر از 
طول مدت تغذیه با شیر مادر به  کودکان مورد مطالعه بر حسب توزیع فراوانی – 21جدول شماره ی 
،مراکز و پایگاههای بهداشتی شهر قزوین خانوار اجتماعی اقتصادیو شاخص های  ماه 12تا  21مدت 
 3431،سال 
 تغذیه با شیر مادر
 فاکتورهای اجتماعی اقتصادی
 ماه 12تا  21تغذیه با شیر مادر به مدت  درصد تعداد
 IC %59 RO eulavP
   5/13    تحصیلات مادر
 5/33-1/66 1/16 5/41 4/1 23 بیسواد و ابتدایی
 5/43-2/65 5/14 5/26 22/1 131 راهنمایی و متوسطه
 5/61-1/14 1/65 5/36 51/1 163 دیپلم و فوق دیپلم
    31/6 131 لیسانس وبالاتر
   5/16    تحصیلات پدر
 5/12-1/14 5/13 5/51 51/6 16 ابتداییبیسواد و 
 5/51-2/12 1/15 5/66 62 641 راهنمایی و متوسطه
 5/61-1/46 1/15 5/16 61/3 613 دیپلم و فوق دیپلم 
    61/3 321 لیسانس و بالاتر
 5/41-2/41 1/12 5/41 46/6 366 خانه دار شغل مادر
    51/1 43 شاغل
سایر(بهداشتی درمانی،  شغل پدر
 فرهنگی ،نظامی ،بازنشسته)  
 5/51-1/13 5/16 5/16 6/1 16
آزاد(کشاورز، کارگر، 
 خدماتی ،کاسب )
    14/1 346
   5/155   تعداد افراد 
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    21/1 443 نفره 3 خانواده
 1/51-3/51 1/66 5/615 43/4 153 نفره 1
 3/32-61/36 31/16 5/555 3/3 41 و بیشتر نفره 1
   5/315    درآمد خانواده
 5/44-3/44 1/44 5/215 4/1 46 میلیون 2>
 1/35-2/31 1/16 5/635 31/3 162 میلیون 2تا  1
    61/3 231 میلیون 1<
 5/64-2/51 1/31 5/615 63/1 342 طبیعی نوع زایمان
    16/1 461 سزارین
کودک بابرنامه 
 یا ناخواسته
 5/66-1/43 1/45 5/23 32/1 631 نا خواسته 
    63/4 661 با برنامه
   5/555    رتبه ی تولد
 3/25-33/34 11/14 5/155 61/3 111 فرزند اول
 5/66-11/41 3/36 5/635 13/1 362 فرزند دوم
    3/2 11 فرزند سوم یا بیشتر
   5/11    سن مادر
 5/53-1/11 5/16 5/62 41/3 311 12<=
 5/31-1/51 5/63 5/51 16/1 141 12-13
    61/3 121 13>=
 
 گروه عنوان به است نشده نوشته IC %59 & RO , eulavP مقابلش که گروهی جدول این در
 شوند می مقایسه ecnerefer گروه با گروهها سایر و است شده گرفته نظر در ecnerefer
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 بحث و نتیجه گیری 
شیر مادر بهترین تغذیه برای رشد و تکامل شیر خوار است و تاثیر بیولوژیک و عاطفی منحصر به 
)تغذیه با شیر مادر قسمت کلیدی برنامه ی سلامتی شیر 16فردی در سلامت مادر و شیر خوار دارد(
ارزش در شیرخواران یکی از  )الگوی تغذیه ای نا مناسب و مصرف مواد غذایی بی16خواران است (
 )36مشکلات بزرگ و جدی است که مانع از تکامل اجتماعی و اقتصادی می شود(
 561ماهه ی شهر قزوین انجام شده است که متشکل از  56تا  21کودک  146این مطالعه بر روی 
 %) دختر بوده است .61/1( 111% ) پسر و 31/4(
% 52/1کیلوگرم بود که از این میان  1/6تا  2/1طالعه از وزن بدو تولد کودکان مورد م محدوده ی 
کیلوگرم بودند که این  3/551% بیش از  12/6و  3/551تا  2/156% بین  31/6،  2/556کمتر از 
% بین  16/1،  2/556% کمتر از  11/4میزان در مطالعه ی محمد رضا وفا و همکاران چنین بود: 
 . )51(که تقریبا مشابه مطالعه ی ما بود 3/551% بیش از  61/6و  3/551تا  2/156
 41/66کیلوگرم بود .میانگین قد بدو تولد کودکان مطالعه ی ما  3/12میانگین وزن بدو تولد کودکان ما  
سانتیمتر بود . در مطالعه ی وفایی و همکاران  13/36سانتی متر بود و میانگین دور سر بدو تولد 
سانتی متر بود که بسیار مشابه   41/3گرم و میانگین قد بدو تولد کیلو 3/41میانگین وزن بدو تولد 
 .  )61(مطالعه ی ما بود
سال  62/11سال بود که این میزان در مطالعه ی عبدی نیا  42/61میانگین سنی مادران مطالعه ی ما 
کاران و در مطالعه ی کمالی و هم )31(سال بود 62/3و در مطالعه ی آقابابایی و همکاران  )16(بود
که نشان می دهد میانگین سنی مادران مطالعه ی ما از مطالعات مذ کور کمی بیشتر  )26(سال بود 62/4
است و این مطلب نشانگر بالاتر رفتن سن باروری در مادران است که مطابق با شرایط فرهنگی جامعه 
 است . 
. در مطالعه ی آقابابایی و % شاغل بودند 51/3% خانه دار و  46/3از مجموع مادران مطالعه ی ما 
% شاغل بودند که نز دیک به مطالعه ی ما بود. و در  11/3% خانه دار و  66/3)  31(همکاران 
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 56/3% از مادران شاغل و  41/3میزان مادران شاغل بیشتر بود، )26(مطالعه ی کمالی و همکاران 
 % خانه دار بودند. 
 51/1% راهنمایی و متوسطه ،  12/1و ابتدایی بودند ،  % بیسواد 4/4تحصیلات مادران مطالعه ی ما 
% لیسانس و بالاتر بودند. در حالیکه در مطالعه ی محمدرضا وفا و  61/3% دیپلم و فوق دیپلم و 
%  41% تحصیلات  راهنمایی تا دیپلم داشتند و  13% بیسواد وابتدایی بودند،  51 ) 51(همکاران
% از  11/3تحصیلات  )31(العه ی معصومه سعیدی و همکاران تحصیلات دانشگاهی داشتند. در مط
% تحصیلات دانشگاهی  61/3% راهنمایی تا متوسطه بودند و  66/3مادران بیسواد و ابتدایی بود ، 
% تحصیلات ابتدایی  33/11% بیسواد بودند ،  2/26 ) 16(داشتند . در مطالعه ی عبدی نیا و همکاران
که نشان می دهد با توجه به عدم مطابقت کامل % تحصیلات دانشگاهی داشتند  12/32تا دیپلم داشتند و 
 . سطح تحصیلات مادران در مطالعات فوق مشابه می باشد دسته بندی تحصیلات ولی حدود
 51% از مادران کمتر از دبیرستان و  11تحصیلات  )33(و همکاران   nenasaR Mدر مطالعه ی  
% از مادران کمتر از  31هم )51(و همکاران   alokkrE% دبیرستان و بالاتر بود. در مطالعه ی 
 1 )1(و همکاران nesnaitsirK% تحصیلات دبیرستان و بالاتر داشتند. در مطالعه ی  31دبیرستان و 
که نشان می دهد سطح  % تحصیلات دانشگاهی داشتند 36ن و % دبیرستا 42% ابتدایی و راهنمایی ، 
مشابه مطالعه ی ما بود ولی در مطالعه ی  alokkorEو   nenasaR Mتحصیلات در مطالعات 
 .   میزان تحصیلات دانشگاهی خیلی بیشتر از مطالعه ی ما بود   nesnaitsirK
% دیپلم 31% راهنمایی و متوسطه ،  12/3% بیسواد و ابتدایی ،  51/1تحصیلات پدران مطالعه ی ما 
% لیسانس و بالاتر بودند در حالیکه در مطالعه ی محمد رضا وفا و همکاران  31/2و فوق دیپلم و 
% تحصیلات دانشگاهی  42/6% راهنمایی تا دیپلم بودند و 56/2% بیسواد و ابتدایی و  51/2) 51(
 . که مشابه مطالعه ی ما بود داشتند
% دارای سه  6/1% دارای دو فرزند و  63/6% خانواده ها تک فرزندی بودند.  31ما در مطالعه ی 
% و     61% ،  11/3به ترتیب )31(فرزند و بیشتر بودند که این میزان در مطالعه ی سعیدی و همکاران 
% خانواده ها تک فرزندی ، 13در فنلاند ) 33(و همکاران   nenasaR M %  بود.در مطالعه ی 6/1
% دارای سه فرزند و بیشتر بودند با توجه به بیشتر بودن میزان تک فرزندی  62% دو فرزندی و 23
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دهد تمایل مادران به داشتن فرزند کمتر در حال  در مطالعه ی ما نسبت به دو مطالعه ی دیگر نشان می
 افزایش است. 
میلیون  2تا  1% درآمد  13/4. میلیون داشتند  1% از خانواده ها درآمد کمتر از 11/1در مطالعه ی ما 
% درآمد کم ،  31/3 )31(% درآمد بالای دو میلیون داشتند .در مطالعه ی سعیدی و همکاران 4/3و 
%  32/2 )56(% درآمد خوب داشتند . درمطالعه ی وقاری و همکاران 3/3% درآمد متوسط و  26/3
ه نشان می دهد در مطالعه ی ما میزان % درآمد بالا داشتند ک 11/6% درآمد متوسط و 16درآمد کم ، 
درآمد کم بیشتر از دو مطالعه ی دیگر بوده است که البته این می تواند بدین دلیل باشد که دو مطالعه ی 
 دیگر توصیف کیفی از درآمد داشته اند و مطالعه ی ما به صورت کمی درآمد را مشخص کرده است. 
% حاصل زایمان سزارین بودند. در 36طبیعی و و % کودکان حاصل زایمان  33در مطالعه ی ما 
% حاصل زایمان طبیعی بودند که تقریبا مغایر با 26 )31(حالیکه در مطالعه ی آقابابایی و همکاران
% حاصل زایمان  سزارین و 23همانند مطالعه ی ما )26(نتایج ما بود. در مطالعه ی کمالی و همکاران 
در فنلاند میزان زایمان  )51(و همکاران alokkrEمطالعه ی % حاصل زایمان طبیعی بودند.در  62
در آمریکا میزان )61(و همکاران   yzialoC% بود. در مطالعه ی 36% وزایمان طبیعی 31سزارین 
% بود که نشان می دهد در اروپا و آمریکا میزان 16/1% و زایمان طبیعی  32/6زایمان سزارین 
ماست که دلیل این مطلب  علاوه بر متفاوت بودن شرایط آناتومیک زایمان طبیعی خیلی بیشتر از کشور 
 کم بودن آموزش مزایای زایمان طبیعی در کشور ما می باشد. 
 1% به مدت 43/6ماه ،  1تا  5% به مدت 11/3مدت تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در مطالعه ی ما 
 ماه و بالاتر بود. 3% به مدت 1/4ماه و  6تا 
ماه ،  1% کمتر از  61/4،   6552در تهران در سال  )51(ی محمد رضا وفا و همکاراندر مطالعه  
ماه تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند.که  1% بیشتر از  26/6ماه و  1تا  1% به مدت  61/3
% که نشان می دهد در مطالعه ی ما  16/6% و  51/6% ،1/3این مقادیر در مطالعه ی ما به ترتیب 
 ان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر مناسب تر بوده است.میز
درتبریز  6552تا  1552در سال )11(تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در مطالعه ی فریور و همکاران 
 1% تا  61ماهگی و در مناطق شهری  6% تا  32/3ماهگی و  1% تا  61/6در مناطق روستایی  
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%  66/1ماهگی  6% و تا 54/4ماهگی  1مطالعه ی ما تا  ماهگی بوده است .در 6% تا  32ماهگی و 
 تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند که از مطالعه ی مذکور بیشتر است .
انجام شد میزان تغذیه ی انحصاری  3552که در مشهد در سال ) 61(در مطالعه ی وفایی و همکاران 
 بود که تقریبا مشابه مطالعه ی ما بود . ماهگی 6% تا  61/1ماهگی و  1% تا 14/1با شیر مادر 
 1که در همدان  صورت گرفت میزان تغذیه ی انحصاری تا  )31(در مطالعه ی آقابابایی و همکاران 
که بود  66/1و  34/1% بود در مطالعه ی ما این مقادیر به ترتیب 66ماهگی  6% و تا  34ماهگی 
 .مشابه مطالعه ی ما بود
در تهران انجام شد میزان تغذیه ی انحصاری  3631که در سال  ) 26(مکاراندر مطالعه ی کمالی و ه
 % بودکه کمتر از مطالعه ی ما بود . 32/1ماهگی  6% و تا  13/3ماه  1با شیر مادر تا 
انجام گرفت میزان تغذیه ی  14که در شهر قزوین در سال  )66(در مطالعه ی هادی بیگی و همکاران
% و مشابه  16/1که این میزان در مطالعه ی ما ماهگی بود  6% در  16/1شیر مادر انحصاری با 
 مطالعه ی خانم هادی بیگی بود.
انجام شد میزان تغذیه ی  )36(در تامیل نادا در هند 1152که در سال   nanhsirkahdaRدر مطالعه ی 
% بیشتر  13و ماه  1تا  2% به مدت  12/4ماهگی ،   1تا  5%به مدت  4/3انحصاری با شیر مادر  
که در شمال هند انجام شد میزان تغذیه ی انحصاری  .la te ihdemماه بود.در مطالعه ی  1و مساوی 
% در 33در هند هم  . la te htamrupanaB.R.C) و در مطالعه ی 13% بود(46/13در شمال هند 
).درمطالعه ی 23ماهگی تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند( 6تا  1% در 56ماهگی و  5-3
ماهگی تغذیه ی  6تا  1% در 62ماهگی و  3تا 5% در 11و همکاران در هند   atpuG nurA
) که در مجموع میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر  در کشور 33انحصاری با شیر مادر داشتند. (
 هند کمتر از مطالعه ی ما است.
%  4ماه و  1% برای  11مالا انجام شد تنها که در گواته  )6(و همکاران  raanessoVدر مطالعه ی 
ماه تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشته اند که نشانگر میزان نا مطلوب تغذیه ی انحصاری با  6برای 
 شیر مادر در این کشور است .
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(در جنوب شرقی آسیا )  etsel-romiTدر  3552در سال )21(و همکاران  htaraneSدر مطالعه ی 
% بود که بسیار پایین تر  42/4ماه  6ان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در سنین کمتر از انجام شد میز
 از توصیه ی سازمان جهانی بهداشت می باشد. 
کشور اروپایی انجام گرفت میانگین مدت تغذیه  6که در  )11(و همکاران  regrebsnuHدر مطالعه ی 
ماه و کمترین مقدار  3/4مقدار برای مجارستان با ماه بود که بیشترین  3/2ی انحصاری با شیر مادر 
 ماه بود  . 1/13ماه بود در مطالعه ی ما این میزان  1/3برای بلژیک با 
انجام شد میزان  ) 1(در نروژ 3552تا  6552و همکاران که در سال  nesnaitsirKدر مطالعه ی 
 3% ، در 16، در یک ماهگی  %24تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در یک هفته ی اول پس از تولد 
% بود که میزان تغذیه ی انحصاری با شیر  31ماهگی  1/1% و در  61ماهگی  1% ، در 16ماهگی 
 مادر در این مطالعه کمتر از مطالعه ی ما بود.
میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در فنلاند در  )51(و همکاران در فنلاند alokkrEدر مطالعه ی 
دیر در ا% بود این مق 1ماهگی  6% در  52ماهگی  1% ، در 23ماهگی  3% ، در 61ماهگی  1
و نشان می دهد میزان تغذیه ی  % بود 66/1% و 46/4% ، 24/3% ، 34/1مطالعه ی ما به ترتیب 
 .  و همکارانش می باشد  alokkrEر از مطالعه ی انحصاری با شیر مادر در مطالعه ی ما خیلی بیشت
میزان تغذیه ی ) 21(در انگلستان   5152 -1152و همکاران در سال  yelkaOدر مطالعه ی 
% بود .که در مجموع نشان می دهد در کشورهای اروپایی 23هفته  6-6انحصاری با شیر مادر در 
 می باشد.حاضر  میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر کمتر از مطالعه
از مجموع مطالعات فوق چنین بر می آید که میزان تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در مطالعه ی ما 
که  0102 elpoep yhtlaeH((  )36( مطلوب است وبه هدف جامعه ی سالم سازمان جهانی بهداشت
هگی ادامه می دهند به ما 6افزایش نسبت زنانی که شیردهی را آغاز میکنند و زنانی که شیردهی را تا 
پیشنهاد تغذیه ی  OHW تغذیه ی شیرخوران راهنمای ) .36درصد دست یافته ایم  ( 51و  13ترتیب 
) 66(داندماه جهت رسیدن به حد مطلوب رشد ،تکامل و سلامت می  6انحصاری با شیر مادر را برای 
ر را تنها با دستیابی به تغذیه % از مرگ دوران کودکی  در کشورهای فقی 11تا  51تخمین زده می شود 
 )46ماهگی  می شود جلوگیری کرد.( 6ی انحصاری با شیر مادر تا 
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% 2/6ماه ،  6تا  1% به مدت 6/3% اصلا شیر مادر نخورده اند  2/2از مجموع کودکان مطالعه ی ما
% به 61/6ماه،  32تا  41% به مدت 31/1ماه ، 61تا  31%  به مدت  6/3ماه ،  21تا  3به مدت 
% هنوز در حال تغذیه با شیر 43/6ماه شیر مادر خورده بودند و  12% بیش از 1/3ماه ،  12مدت 
 ماه بود. 61/23مادر بودند.و میانگین طول مدت تغذیه با شیر مادر 
هفته  6تا  6میزان شیردهی در   1152تا  5152در سال ) 21(در انگلستان  yelkaOدر مطالعه ی 
 % بود. 14/2ان در مطالعه ی ما % بود.که این میز11
% و 61ماهگی  6% ، در 23ماهگی  1میزان شیردهی در  )51(در فنلاند  alokkorEدر مطالعه ی 
%  24/1% ، 34/4% بود که این مقادیردر مطالعه ی ما بسیار بیشترو به ترتیب 61سالگی  1در پایان 
 % بود. 46/3و 
% در 64میزان تغذیه با شیر مادر  6552-3552سال در  )1(در نروژ  nesnaitsirKدر مطالعه ی 
ماهگی بود در مطالعه ی ما این مقادیر به ترتیب  21% در 61ماهگی و  6% در 26یک ماهگی ،
 درصد بود. 46/6و  24/1، 34/6
% از 53انجام شد  KUدر کشورهای  5552-2552که در سالهای )  11( shtiffirGدر مطالعه ی 
ماهگی شیردهی را قطع کردند.  1% آنها قبل از 26یر مادر می دادند که مادران کودک خود را ش
هفته و در ایرلند  51هفته ، در مجارستان  31هفته ، در انگلستان  11میانگین قطع شیردهی در اسکاتلند 
 . که بسیار کمتر از مطالعه ی ما بود هفته بود 6شمالی 
 1% ، در 53ماهگی  2لمان میزان شیردهی در در آ 1552در سال ) 31(  rebuhihoKدر مطالعه ی 
 24/1و  34/4، 64/1% بود در مطالعه ی ما این مقادیر به ترتیب 21ماهگی  6% و در 16ماهگی 
 . که نشان می دهد میزان شیردهی در آلمان کمتر از مطالعه ی ما می باشد درصد بود
% و 21هفته  1میزان شیردهی برای در آمریکا  5552-3552در سال ) 61(  yzaloCدر مطالعه ی 
 .که بسیار کمتر از مطالعه ی ما می باشد % بود53/6هفته  51برای 
% 16/6ماهگی  3در  1552-1552میزان شیردهی در سال ) 61(در استرالیا  rimA.Hدر مطالعه ی 
،  14/4% بود در مطالعه ی ما این مقادیر به ترتیب 32/3ماهگی  4% و در 61/4ماهگی  6، در 
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که نشان می دهد میزان شیردهی در استرالیا بسیار کمتر از مطالعه ی ما می  درصد بود 54/1و 34/4
 .باشد
ماهگی  6% و در 33ماهگی  1میزان شیردهی در )6(در گواته مالا   raanessoVدر مطالعه ی 
 درصد بود. 24/1و  34/2% بود در مطالعه ی ما این مقادیر به ترتیب 32
% و در 54میزان شیردهی در یک سالگی  1552-6552در سال ) 11(در مطالعه ی فریور در ایران 
میزان شیردهی در دوسال اول  زندگی ) 56(% بود . درمطالعه ی وقاری در شمال ایران 31دو سالگی 
 % اصلا شیر مادر نخورده بودند4/3در تهران  3631در سال ) 26(% بود.در مطالعه ی کمالی 31/1
 محمد ی مطالعه درماه بود. 61/3% بود و میانگین مدت شیردهی 11/3، میزان شیردهی تا یک سالگی 
%  11/6مادر شیر با تغذیه میزان شد انجام 6552 سال در و تهران در که) 51( همکاران و وفا رضا
%  66/1 و ماه 61 تا 21 مدت به% 31/2 ، ماه 21 تا 6 مدت به%  6/1 ، بود مترو ک ماه 6 مدت به
از مجموع مطالعات فوق چنین بر می آید که میزان شیردهی در ایران . بود ماه 61 از بیش مدت به
نسبت به سایر کشورها بهتر است و در مطالعه ی ما نسبت به مطالعات قبلی در کشور ما این میزان 
 افزایش یافته است.
از شیر خشک به همراه شیر مادر  %61/4%  شیرمادرخوار بودند ، 33/1در کودکان مطالعه ی ما 
 % از شیر خشک استفاده می کردند.3/3استفاده می کردند و 
%  13/3در تهران مشابه مطالعه ی ما   6552در سال ) 51(در مطالعه ی محمدرضا وفا 
% هم شیرخشک و هم شیرمادر مصرف می 52/1%  از شیر خشک  و 3/4شیرمادرخوار بودند ، 
 کردند.
% شیر خشک ، 1/3% از کودکان شیر مادر خوار بودند ،  33/3در مشهد  )31( یدیدرمطالعه ی سع
که درصد  % شیر مادر و غذای مصنوعی استفاده می کردند6/3% شیرمادر به همراه شیر گاو و 11
 .عه ی ما بودلتغذیه با شیر مادر و شیر خشک مشابه مطا
% از کودکان شیر مادرخوار  56/34ریز در تب 2152-3152در سال )  16(در مطالعه ی عبدی نیا  
% هم از دو یا سه مورد از موارد فوق را 6/34شیر گاو و  5/14% شیر خشک ،  11/11بودند، 
 . که میزان تغذیه با شیر مادر کمی بیشتر از مطالعه ی ما بود مصرف می کردند
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کان شیر مادرخوار % از کود 36/13 همداندر  3552-6552در سال  )31(در مطالعه ی آقابابایی 
 .که این میزان کمی بیشتر از مطالعه ی ما بود بودند
% از مادران نوزاد خود را علاوه بر شیر مادر با 56 ) 51(در فنلاند alokkorEدر مطالعه ی 
در آمریکا ) 41(  sbbiGتغذیه می کردند. در مطالعه ی  etanodشیرکمکی  شامل شیر خشک یا 
وردند که نشان می دهد میزان استفاده از شیر خشک در ایران و در % غالبا شیر خشک می خ13/1
 مطالعه ی ما کمتر از اروپا و آمریکا است. 
% 63/2ماه و کمتر بود و  6% به مدت 36/6مدت زمان کلی مصرف شیر خشک در مطالعه ی ما 
اه و کمتر  و م 6% به مدت 43/2 ) 51( ماه بود.این میزان در مطالعه ی محمد رضا وفا 6بیشتر از 
که که نشان می دهد طول مدت مصرف شیر خشک در مطالعه ی ما بیشتر  ماه بود 6% بیشتر از 52/6
 . بوده است
 12/6ماهگی و  6% در 66/3ماه و  6% کمتر از 21/1زمان شروع غذای کمکی در مطالعه ی ما در
ماه،   6% کمتر از  13/1زمان شروع غذای کمکی در  )26(ماه بود.در مطالعه ی کمالی  6%بیشتراز 
ماه بود که نشان می دهد زمان شروع غذای کمکی  6% از موارد بعد از  1/6ماهگی و  6% در 36/3
 در مطالعه ی ما مطلوبتر بوده است.
% در 66ماهگی و کمتر ،  1% در 51/1شروع غذای کمکی  زمان) 51(در مطالعه ی محمدرضا وفا 
%  1/6ماه بود که این مقادیر در مطالعه ی ما در 6% از موارد بیش از 32/4ماه و در  6تا  1بیش از 
ماهگی بود .مطالعه  6% بیش از 12/6ماه و در  6تا  1% بیش از 33/6چهارماهگی و کمتر بود، در 
که نشان می دهد در مطالعه ی  % بود 3/6% ،14/2% ،1این مقادیر به ترتیب  ) 31(ی آقابابایی
آقابابایی درصد بسیار بالاتری در محدوده ی مطلوب قرار داشتنه اند که بیشتر از مطالعه ی ما می باشد 
در حالیکه در مطالعه ی محمد رضا وفا نسبت به مطالعه ی ما درصد کمتری از افراد در محدوده ی 
 .مناسب شروع غذای کمکی قرار داشته اند
% فرزند سوم و 3/1% فرزند دوم خانواده و 23/1اده ، % کودکان این مطالعه فرزند اول خانو 56
% ،  61/1رتبه ی تولد به ترتیب ) 51(بیشتر خانواده بودند در حالیکه در مطالعه ی محمد رضا وفا 
% ، 31هم رتبه ی تولد به ترتیب این گونه بود:  ) 61(%   بود.و در مطالعه ی وفایی52/2% و 13/3
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در مطالعه ی ما نسبت به دو مطالعه ی فوق تعداد بیشتری از که نشان می دهد  % 31/2% ، 12
 . کودکان فرزند اول خانواده بوده اند
تغذیه ی مناسب در دو سال اول زندگی یکی از مهم ترین فاکتورها در تکامل سلامتی کودکان در آینده 
ال است که به رشد س 1)کمبود ویتامین و آنمی از مشکلات شایع تغذیه ای در کودکان کمتر از 53است (
) از این رو در این مطالعه به بررسی میزان مصرف مکمل 31فیزیکی و رشد مغزی آسیب می زند (
 آهن و مولتی ویتامین در مادران باردار و کودکان پرداختیم .
% این مکمل را 6/1% از قطره ی آهن استفاده کرده بودند و 14/1از مجموع کودکان مورد مطالعه 
% از کودکان مورد مطالعه از مولتی ویتامین استفاده کرده بودند و 14/1ودند. همچنین مصرف نکرده ب
 % این مکمل رامصرف نکرده بودند.  1/4
% از مادران از مکمل مولتی ویتامین و آهن برای کودکشان به 56/3 ) 31(در مطالعه ی سعیدی
% اصلا از این مکمل ها  1/3 % گاهی استفاده می کردند و 31/3صورت مرتب استفاده می کردند، 
 . که نشان می دهد میزان عدم استفاده در مطالعه ی ما بیشتر بوده است استفاده نمی کردند
% به صورت نامنظم 12%  قطره ی آهن را به صورت منظم و 36 ) 16(در مطالعه ی عبدی نیا
ویتامین را به % مولتی 46/4% این مکمل را مصرف نمی کردند. همچنین 61مصرف می کردند و 
% این مکمل را مصرف نمی 51/2% به صورت نا منظم مصرف می کردند و 41/4صورت منظم و  
 . که نشان می دهد میزان عدم استفاده در مطالعه ی عبدی نیا بیشتر از مطالعه ی ما است کردند
ماهه ی اول زندگی  6را در  D-A% مولتی ویتامین یا ویتامین 34/1) 31(در مطالعه ی آقابابایی 
دریافت کرده بودند. این مقایسه ها نشان می دهد میزان مصرف مکمل آهن و مولتی ویتامین درکودکان  
 کشور ما و همچنین در این مطالعه مطلوب است.
در کودکان آمریکایی میزان مصرف مکمل  حاوی آهن و مولتی ویتامین در ) 11( lefeirBدر مطالعه ی 
که بسیار کمتر  % بود13ماهگی  12تا  21% و در 41ماهگی  11تا  6% بود، در 6اهگی م 1-1سن 
 .از مطالعه ی ما است
% 63/1سال و  1% کمتر از 11/4در آمریکا میزان مصرف مکمل ) 21(  onaicciPدر مطالعه ی 
 .که بسیار کمتر از مطالعه ی ما می باشد سال بود 3تا  1در سنین 
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 6% ، در 14/2ماهگی  3در Dدر فنلاند میزان مصرف ویتامین ) 33( nenasaRدر مطالعه ی 
که  % بود62/3ماهگی  63% و در 11/6ماهگی  12% ، در 56/1ماهگی  21% ، در 54/6ماهگی 
 .مشابه مطالعه ی ما می باشد 
ر ، تغذیه ی انحصاری با شیر مادر با میزان درآمد خانواده ، نوع زایمان مادطول مدت در مطالعه ما 
شغل پدر و رتبه ی تولد کودک ارتباط  معنی داری داشت بدین صورت که با افزایش میزان درآمد 
.به عبارت دیگر   )620.0=P( تغذیه ی انحصاری با شیر مادر کاهش می یافت طول مدتخانواده 
خانواده های برابر بیشتر از  1/46برابر و خانواده های با درآمد متوسط  3/15خانواده های با درآمد کم 
که به نظر می رسد در  )200.0=P(ماه داشتند 6با درآمد خوب تغذیه ی انحصاری با شیر مادر به مدت 
دردسترس بودن بیشتر مواد غذایی مختلف تمایل به شروع زودرس بدلیل  بالاتر،خانواده های با درآمد 
 .غذای کمکی وقطع تغذیه ی انحصاری با شیر مادر بیشتر است
برابر بیشتر  1/4برابر و کودکانی که فرزند دوم خانواده بودند  3/4کودکانی که فرزند اول خانواده بودند 
 ماه  6از کودکانی که فرزند سوم و بیشتر خانواده بودند شانس تغذیه ی انحصاری با شیر مادر به مدت 
ان اول خانواده بیشتر است و با که احتمالا این بدین دلیل است که توجه به فرزند )810.0=P(داشتند.را 
 افزایش رتبه ی تولد پیروی از اصول صحیح تغذیه ی شیرخوار کمتر می شود.
بودند برابر بیشتر از کودکانی که حاصل زایمان سزارین  2/3کودکانی که حاصل زایمان طبیعی بودند  
همانطور که می  )300.0=P(.ماه و بیشتر را داشتند 1شانس تغذیه ی انحصاری با شیر مادر به مدت 
دانیم زایمان طبیعی در صورت امکان و نبودن مشکلات زنان بهترین نوع زایمان است و مطالعه ی ما 
نشان داد مادرانی که زایمان طبیعی را بعنوان یک الگوی درست زایمان انتخاب می کنند از سایر 
  تر پیروی می کنند.الگوهای سالم تغذیه ای مثل تغذیه ی انحصاری با شیر مادر هم بیش
برابر بیشتر از کودکانی که  1/3کودکانی که پدران با مشاغل بهداشتی درمانی ،فرهنگی ،نظامی داشتند 
تغذیه ی انحصاری با شیر مادر به مدت  شانس  پدران با مشاغل آزاد ،کارگر ،کشاورز و خدماتی داشتند
ا مشاغلی مانند بهداشتی درمانی ،فرهنگی و که نشان می دهد پدران ب)530.0=P(ماه و بیشتر داشتند  1
در رابطه با الگوی صحیح تغذیه ی شیر خوار نسبت به پدران با مشاغل  نظامی سطح آگاهی بیشتری
 .آزاد دارا هستند
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تحصیلات مادر ، شغل مادر، نوع زایمان، تعداد فرزندان خانواده  )36( nanhsirkahdaRدر مطالعه ی 
ستقیمی در تغذیه ی انحصاری با شیر مادر داشتند.درحالیکه در مطالعه ی ما و درآمد خانواده تاثیر م
زیرا به نظر می رسد در  تحصیلات و شغل مادر ارتباطی با تغذیه ی انحصاری با شیر مادر نداشت
آموزش تغذیه ی انحصاری با شیرمادر مراکز بهداشتی و درمانی موثرتر از آموزش و پرورش و 
نند و مادران با تحصیلات پایین و خانه دار هم می توانند از الگوی صحیح تغذیه آموزش عالی عمل می ک
 .ی شیرخوار مطلع شوند
طولانی تری  با شیرمادر تغذیه ی انحصاریمدت مادران با زایمان سزارین  )26(در مطالعه ی کمالی
کوتاهتری داشتند در  با شیرمادر تغذیه ی انحصاریمدت داشتند و مادران با تحصیلات دانشگاهی 
 طولانی تری تغذیه ی انحصاری با شیر مادر  مدت  حالیکه در مطالعه ی ما مادران با زایمان طبیعی
که بنظر می رسد عدم تاثیر  داشتند و تحصیلات مادر ارتباطی با تغذیه ی انحصاری با شیر مادر نداشت
آموزشی مراکز و پایگاههای مناسب پوشش بدلیل مثبت تحصیلات مادر در مدت تغذیه با شیر مادر 
 .بهداشتی که تمامی مادران را دربر می گیرد باشد
در مطالعه ی ما مدت تغذیه با شیر مادر با نوع زایمان مادر و وضعیت اقتصادی خانواده ،رتبه ی تولد 
یردهی کودک و تعداد افراد خانواده ارتباط معنی داری داشت بدین صورت که مادران با زایمان طبیعی ش
. و با بهبود وضعیت اقتصادی خانواده میزان شیردهی  افزایش می یافت )620.0=P(طولانی تری داشتند 
. کودکانی که فرزند اول خانواده بودند نسبت به کودکانی که فرزند سوم و یا بیشتر خانواده  )300.0=P(
 . )100.0=P(داشتندرا ه ما 12تا  21برابر بیشتر شانس تغذیه با شیر مادر به مدت  11/4بودند 
بیشتر در معرض تغذیه با شیر  1/6نفره  3نفره نسبت به کودکان خانواده های  1کودکان خانواده های  
نفره نسبت به خانواده  1.همچنین کودکان خانواده های  )640.0=P(ماه بودند 21مادر به مدت کمتر از 
 )000.0=P(ماه بودند 21مادر به مدت کمتر از برابر بیشتر در معرض تغذیه با شیر  31/6نفره  3های 
که این مسئله احتمالا بدین دلیل است که در بعضی موارد بارداری و تولد فرزند دوم و سوم نا خواسته 
است و مادر علی رغم عدم تکمیل دوره ی شیردهی فرزند قبلی خود باید شروع به شیردهی فرزند تازه 
 متولد بنماید .
 521
 
سال اول زندگی با بهبود وضعیت اقتصادی خانواده  2میزان شیردهی در  )56( در مطالعه ی وقاری
ارتباط داشت همانند مطالعه ی ما که با بهبود وضعیت اقتصادی خانواده میزان شیردهی افزایش می 
 یافت.
طولانی بودن مدت تغذیه با شیر مادر با سطح تحصیلات مادر ، سن مادر ، ) 31(در مطالعه ی آقابابایی 
زیرا این فاکتورها نشان دهنده ی شرایط  تعداد فرزندان ، جنس کودک و آموزش شیردهی ارتباط داشت
 .مادر جهت تغذیه ی شیر خوار با شیر مادر می باشد
در فنلاند میزان تغذیه با شیر مادر در سطح اجتماعی اقتصادی بالا ، ) 51(  tnarraTدر مطالعه ی 
چون این مادران  کرده ، افراد با سن بالاتر و غیر سیگاری ها بیشتر بودافراد تحصیلکرده ،افراد ازدواج 
در حالیکه در مطالعه ی ما طول شیردهی ارتباطی با از حمایت بیشتری جهت شیردهی برخوردار هستند 
آموزش مراکز و در کشور ما که همانطور که قبلا ذکر شد به نظر می رسد  مادرنداشت تحصیلات 
 .ی در این رابطه موثرتر از سیستم آموزش عمومی و عالی می باشدپایگاههای بهداشت
در استرالیا نشان داد شیردهی در میان گروههای با سطح اجتماعی اقتصادی ) 61(   rimAمطالعه ی 
که این بدلیل افزایش ترویج تغذیه با شیر مادر به عنوان بالا نسبت به سالهای قبل افزایش یافته است 
احتمالا  که این  و زنان از خانواده های پایین کمتر تمایل به شیردهی دارندسالم می باشد الگوی تغذیه ای 
 .بدلیل عدم حمایت خانواده و اجبار به کار خارج از خانه بدلیل مسائل مالی می باشد
در آمریکا نشان داد میزان تغذیه با شیر مادر در کودکانی که والدین با درآمد )  31( kceHمطالعه ی  
که احتمالا بدلیل شرایط  بالاتر ، تحصیلات بالاتر و صاحب شغل تخصصی یا مدیریتی داشتند بیشتر بود 
و میزان شیردهی در زنان با تحصیلات پایین تر ، حمایتی بهتر و سطح آگاهی بالاتر خانواده می باشد
 که این هم استو پاریتی بالاتر کمتر  WBLدرآمد کمتر ، سطح پایین تر تحصیلات همسر ، نوزاد 
 .  بدلیل نداشتن پشتیبان مالی و سطح پایین آگاهی است احتمالا 
در آلمان مهم ترین فاکتوری که شیردهی را کاهش می داد نگرش ) 31( rebuhlhoKدر مطالعه ی 
منفی همسر به شیردهی بود .عدم شیردهی با سطح پایین تحصیلات مرتبط بود . مدت شیردهی کوتاه هم 
شیردهی ، سیگار کشیدن ، تحصیلات پایین ،نگرش منفی همسر و زایمان سزارین مرتبط با مشکلات 
در کشور ما علاوه بر علل بود. در مطالعه ی ما هم زایمان سزارین با کاهش طول شیردهی همراه بود.
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پزشکی زایمان سزارین در مواردی هم انتخاب این نوع زایمان با توجه به انتخاب خود مادر است و 
لعه ی ما نشان می دهد مادرانی که زایمان سزارین را که زایمانی غیر مناسب در شرایط عدم اجبار مطا
 پیروی می کنند. مناسب  هم کمتر است انتخاب می کنند از سایر الگو های صحیح مانند طول شیردهی 
اجتماعی و  در سوئد سطح تحصیلات مادر ، عدم شاغل بودن مادر ، رفاه) 61( gnikcalFدر مطالعه ی 
درآمد به شدت با میزان شیردهی ارتباط داشت مانند مطالعه ی ما که بهبود وضعیت اقتصادی باعث 
در شرایط اقتصادی بهتر حمایت خانواده از مادر احتمالا زیرا  بهبود میزان تغذیه با شیر مادر می شود
بیشتر است و مادر احتیاج به کار جهت تامین معاش خود ندارد و با خیال آسوده تری می تواند به تغذیه 
 . ی شیرخوار خود با شیر مادر ادامه بدهد 
اقتصادی خوب مادران با وضعیت انجام شده است  3552که در سال ) 21( htaraneSدر مطالعه ی  
کمترین مقدار تغذیه با شیرمادر را نسبت به مادران با وضعیت اقتصادی متوسط و ضعیف داشتند که بر 
بدلیل باورهای فرهنگی نادرست و عدم ترویج مناسب الگوی تغذیه  احتمالا  که خلاف مطالعه ی ما بود
 ی صحیح شیرخوار درآن زمان بوده است.
تمایل داشتند مدت طولانی  تحصیلکرده مادران داد نشان KU کشورهای در) 11( shtiffirG ی مطالعه
بدلیل آگاهی بالاتر این مادران از الگوی صحیح احتمالا تری کودکشان را با شیر مادر تغذیه کنند که 
 .تغذیه ی شیرخواران است
 به شیرمادر با انحصاری ی تغذیه مدت و دهی شیر مدت نروژ در ) 1( nesnaitsirK ی مطالعه در
 ی ناحیه ، ازدواج وضعیت ، پدر تحصیلات سطح ، مادر کشیدن سیگار ، مادر سن با بارزی طور
که در مطالعه  داشت ارتباط فاکتور ترین مهم عنوان مادربه تحصیلات سطح و سکونت محل جغرافیایی
 .ی ما هیچ یک از این فاکتورها موثر نبودند
مصرف شیر خشک همراه با شیر مادر در مطالعه ی ما با شغل مادر به طور معنی داری ارتباط داشت 
که . )500.0=P(بدین صورت که مصرف همزمان شیر مادر و شیر خشک در مادران شاغل بیشتر بود 
مجبور به این مسئله احتمالا بدین دلیل است که در زمانی که این مادران سر کار هستند پرستار کودکشان 
 تغذیه ی شیرخوار با شیرخشک است.
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مصرف شیر خشک به تنهایی در مطالعه ی ما با رتبه ی تولد و نوع زایمان مادر ارتباط معنی داری 
داشت بدین صورت که با افزایش رتبه ی تولد استفاده از شیر خشک به تنهایی کاهش می یابد 
بدلیل افزایش آگاهی و توانایی مادر در شیردهی با افزایش تعداد کودکانش می  احتمالاکه   )040.0=P(
و مادران با زایمان سزارین بیشتر از مادران با زایمان طبیعی از شیر خشک به تنهایی استفاده می  باشد.
ن با که  همانطور که قبلا ذکر شد به نظر می رسد الگوهای تغذیه ای نامناسب در مادرا )050.0=P(کنند
 .  زایمان سزارین بیشتر است
در آمریکا نشان داد کودکانی که غالبا شیرمادرخوار هستند در بالاترین سطح ) 41( sbbiGمطالعه ی  
اجتماعی اقتصادی قرار دارند در حالیکه کودکانی که غالبا شیر خشک می خورند در پایین ترین سطح 
یر خشک و هم شیر مادر می خورند بین این دو گروه اجتماعی اقتصادی قرار دارند و کودکانی که هم ش
در سطوح اجتماعی احتمالا زیرا تغذیه با شیر مادر بهترین الگوی تغذیه ی شیرخوار است و  قرار دارند
 . اقتصادی بالا که سطح تحصیلات و آگاهی بالاتری را دارا می باشند بیشتر است
العه ی ما با نوع زایمان مادر ، تحصیلات مادرو مولتی ویتامین در کودکان مطقطره ی  زمان شروع 
رتبه ی تولد ارتباط معنی داری داشت بدین صورت که مادران با زایمان طبیعی زودتر برای کودکشان 
چون همانطور که پیشتر گفتیم به نظر می رسد مادران   )920.0=P(مولتی ویتامین را شروع کرده بودند
 مصرف با افزایش رتبه ی تولد همه ای صحیح بیشتر استفاده می کنند. با زایمان طبیعی از الگوهای تغذی
بدلیل افزایش تجربه و آگاهی مادر در احتمالا که این  )540.0=P(این مکمل زودتر شروع شده بود
در حالیکه مادران با تحصیلات بالاتر دیرتر این مکمل را برای  فرزندان بعدی خویش می باشد.
که با توجه به افزایش میزان آگاهی با افزایش سطح تحصیلات این  )00.0=P(ندکودکشان شروع کرده بود
 .  نتیجه خارج از انتظار بود
در این مطالعه با افزایش سطح تحصیلات مادر مصرف مکمل آهن به طور معنی داری افزایش می یابد 
در مورد فواید  که همانطور که انتظار می رود با افزایش سطح تحصیلات میزان آگاهی )410.0=P(
مصرف مکمل آهن افزایش می یابدو در نتیجه میزان مصرف این مکمل در بین مادران با تحصیلات 
و با افزایش رتبه ی تولد هم این مکمل به طور معنی داری زودتر شروع می بالاتر بیشتر بود.
 .  می باشدبدلیل افزایش تجربه و آگاهی مادران احتمالا که این مسئله هم   )030.0=P(شود
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در آمریکا مصرف مکمل غذایی در نیمه ی شمالی آمریکا بیشتر بود و با ) 11(  lefirBدر مطالعه ی 
فرزندان وانایی مالی کمتر با افزایش تعداد بدلیل ت احتمالا  که افزایش تعداد فرزندان کاهش می یافت
ین  و آهن در کودکان با رتبه ی تولد . در حالیکه در مطالعه ی ما  مکمل مولتی ویتام ه است خانواده بود
 .بدلیل افزایش تجربه و آگاهی مادران ما می باشداحتمالا که بیشتر زودتر شروع می شد 
ارتباط قوی بین سطح تحصیلات مادر و استفاده از مکمل وجود داشت همانند  ) 31(در مطالعه ی سعیدی
بدلیل احتمالا درافزایش می یافت که این فزایش تحصیلات مامطالعه ی ما که مصرف قطره ی آهن با ا
 .آگاهی بیشتر ازمزایای مکمل آهن در تحصیلات بالاتر مادر می باشد 
ناکافی  Dفرزند معمولا میزان دریافت ویتامین 3در خانواده های بیش از  )33( nenasaRدر مطالعه ی 
ی مالی خانواده در مصرف مکمل بدلیل کاهش توانای احتمالاکه  و کمتر از خانواده های تک فرزندی بود
سال  12در کودکانی که مادرشان بیش از  D.مصرف ویتامین ویتامینی با افزایش جمعیت خانواده است
 . بدلیل افزایش آگاهی مادر می باشد احتمالا  که است بیشتربود
خالی از در آمریکا مصرف مکمل غذایی با درآمد بالای خانواده و محیط )21( onaicciPدر مطالعه ی 
سیگار ارتباط داشت در مطالعه ی ما هم مدت مصرف مکمل آهن با افزایش درآمد خانواده افزایش می 
 یافت.
تغذیه ی انحصاری با شیر مادر و طول مدت شیر دهی در  مدتدر مجموع مطالعه ی ما نشان داد  
با عوامل اجتماعی  ویتامینیکودکان این مطالعه مطلوب است همچنین نوع شیر مصرفی و مکمل های 
اقتصادی همانند وضعیت اقتصادی خانواده ، نوع زایمان مادر، شغل مادر ،رتبه ی تولد کودک تعداد 
 افراد خانواده و سطح تحصیلات مادر مرتبط می باشد.
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 نقاط قوت مطالعه : 
ن دقیق طول مدت ماه شروع شده بود میزا 21سنی کودکان مطالعه ی ما که از  محدوده یبا توجه به -1
 تغذیه ی انحصاری با شیر مادر در مطالعه ی ما مشخص شد.
در کودکان از منظم یا نا منظم  ویتامینی و املاحدر بسیاری از مطالعات در مورد مصرف مکمل -2
بودن مصرف سوال شده بود در حالیکه در مطالعه ی ما میزان دقیق مصرف مکمل بر حسب تعداد 
 که این مسئله به آنالیز کمی کمک کرد.ماههای مصرف سوال شد 
 
 
 محدودیت های مطالعه :
با توجه به گذشته نگر بودن این مطالعه بخشی از اطلاعات به طور دقیق در خاطر مادران مورد -1
پرسشگری نبود و در مورد سوالهایی که به مدت و نوع تغذیه و مدت مصرف مکمل مربوط می شد در 
 بود.  بعضی موارد جواب ها تقریبی
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 : پیشنهادات
 آموزش به مادران در مورد مزایای شیرمادر برای کودکان و مزایای شیردهی برای مادران-1
 آموزش شیوه ی صحیح شیر دادن به مادران -2
 آموزش اهمیت شیردهی در دوران بارداری جهت آمادگی مادر برای شروع شیردهی-3
 آموزش به پدران جهت حمایت از مادر برای شیردادن به کودک  -1
آموزش به پدران و مادران و مادربزرگ ها جهت اصلاح نگرش های منفی به شیردادن یا دادن شیر -1
 آغوز به کودک 
ارتقاع سطح کیفی تغذیه ی مادر با آموزش استفاده ی بیشتر از لبنیات ، گوشت ، دانه ها ،میوه ها و -6
 یجات سبز
 حمایت از مادران با درآمد پایین به صورت بسته های حاوی مواد غذایی -3
لکه های روی دندان کودکان ذکر می ایجاد با توجه به این مورد که از علل عدم مصرف مکمل آهن  -6
 شد آموزش نحوه ی صحیح  مصرف مکمل آهن .
مین عدم تحمل دهانی یا خوراکی این با توجه به اینکه از علل عدم مصرف مکمل آهن و مولتی ویتا-4
 مکمل ها ذکر می شد   ارتقاع سطح کیفی این مکمل ها پیشنهاد می شود .
با توجه به تحمل بهتر مکمل های خارجی پیشنهاد می شود این اقلام دارویی جهت کمک به خانواده -51
 های کم درآمد تحت پوشش بیمه قرار گیرد. 
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 نمیداند
  نمیداند - 66هنوز شیر مادر می خورد   -44کودک شما چند ماهگی از شیر مادر گرفته شده ؟   -52 
 
 خیر-2بلی   -1آیا کودک شما همراه شیر مادر ،از شیر خشک هم استفاده کرده است؟   -12
 خیر   -2بلی    -1آیا کودک شما فقط از شیر خشک استفاده کرده است؟    -22
 ماه ؟ اگر بلی چند -32
 541
 
 
 نمیداند -66هنوز شروع نکرده   -44کودک غذای کمکی را از چند ماهگی شروع کرده است؟     -12
 سوپ  -1شیر برنج   -3حریره ی بادام   -2فرنی    -1اولین غذای کمکی کودک چه بوده است ؟  -12
 یی دیگر (نام ببرید)....مواد غذا -51غذای خانواده    -4آب میوه    -6بیسکویت    -3نان   -6میوه    -1
 هنوز غذای کمکی شروع نکرده است -44نمیداند     -66
 چندمین فرزند خانواده است؟ -62
  
 خیر -2بلی     -1آیا کودک شما از قطره یا شربت آهن استفاده کرده ؟   -32
 هنوز میخورد -44اگر بلی چند ماه ؟    -62
 نمیداند -66چند ماهگی شروع کردید؟    در صورت استفاده از قطره یا شربت آهن از 42
 
 خیر -2بلی    -1آیا کودک شما از مولتی ویتامین استفاده کرده ؟    -53
 هنوز میخورد-44اگر بلی چند ماه؟      -13
 نمیداند -66از چند ماهگی شروع کردید؟    DAدر صورت استفاده از مولتی ویتامین یا  -23
 
استفاده نکرده  -44خشک به همراه غذای دیگر استفاده کرده است ؟ کودک شما چند ماه از شیر  -33
 هنوز شیر خشک به همراه غذای دیگر استفاده می شود -33است       
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Abstract 
 
Introduction: 
Breast milk is the best nutrition for growth and development of infants. Vitamin 
deficiency  and anemia are the most common nutritional problem in less than 5 
year old children that can damage their physical and mental development. 
 
Method: 
This study assess the relationship between family socioeconomic  indices and  the 
type of milk and the  supplement consumption  in 12 to 60 month’s  children in 
Qazvin in 2014. Data for this study was  collected by questionnarie and through 
interview. Data was  analyzed by chi-square test and the correlation coefficient 
and logistic regression. 
 
Results: 
The results of the study of 891 children showed that 73.4 % of children were only 
breastfed , 18.9 % have used the formula  with breast milk  and 7.7% only have 
used formula.  The  mean duration of breast feeding in our study was 18.72 
months.  Our study showed that the duration of breast feeding was significantly 
increased by improving family income (P=0.003) and normal vaginal delivery 
(0.026).   
 At the same time  consumption  of formula with breast milk in working mothers 
was significantly more than home care mothers (P=0.005) .  
143 
 
consumption of formula was  significantly  higher in mothers with cesarean 
delivery (P=0.050). 
 
By increasing in birth order iron (P=0.030) and multivitamin(P=0.045) supplement 
were significantly started  earlier in children. 
By increasing  the educational  level of mother , multivitamin supplement for the 
children  was significantly  started  later (P=0.000) but  the duration  of iron 
supplement consumption was significantly  increased in children  (P=0.014). 
 
Conclusion: 
 According to the result of this study  the type of milk  , the multivitamin and 
mineral supplement consumption were associated with  socioeconomic  indices 
such as : family incomes , type of delivery , mothers job, birth order , family size 
and mothers education. 
 
Key word: breast feeding , formula , supplement, socioeconomic 
